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HAUTKRANKHEITE 


I. 

ALLGEMEINER  THEIl. 


8pw>.  FaUi.  o.  Thenp.  Bd.  IlL  2.  AdB, 


Alig^emeiie  Pathologie  uil  Symptomalologie  1er  Haullirankbeilett. 

Von  Professor  Hebra  in  Wien. 


p.  1.  Die  allgemeine  Decke,  als  integrirender  Theil  des  Gesammt- 
organismus,  ist  keinen  anderen  Krankheitsprocessen  unterworfen  als 
die  übrigen  Organe  des  menschlichen  Körpers.  Wir  begegnen  sonach 
eben  so  den  durch  Hjrperämie,  Anämie.  Exsudation  und  Hämorrhagie 
bedingten  Erkrankungen  der  Haut,  als  wir  anderseits  Neubildungen, 
Hypertrophien.  Atrophien  und  Neurosen  in  diesem  Gebilde  vorfiiiaen. 
Die  anatomiscnen  Yerhältnisse,  die  räumliche  Ausdehnung,  so  wie  die 
oberflächliche  Lagerung  der  Haut  bedingen  allerdings  einige  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Dermatonosen ;  allein  es  sind  diess  solche, 
welche  zum  Theil  auch  bei  analogen  Gebilden,  z.  B.  den  Schleimhäuten 
angetroffen  werden,  wie  die  ulcerösen  Processe.  Parasitenbildungen  etc., 
zum  Theil  aber  mehr  Bezu^  auf  Aetiologie  una  Symptomatologie  haben, 
als  Anspruch  auf  Verschiedenheit  der  Natur  und  des  Wesens  der 
eigentlicnen  Erkrankung. 

Was  aber  bei  Hautkrankheiten  ganz  verschieden  und  eigen- 
thümlich  dasteht,  das  sind  die  Erscheinungen,  durch  welche  die 
pathologischen  Processe  unseren  Sinnen  wahrnehmbar  werden  d.  i.  ihre 
Symptomatolog^ie. 

Eine  allgemeine  Betrachtung  der  Erscheinungen  der  Dermatonosen 
lässt  eine  gewisse  Gleichartiglceit  in  Bezug  auf  ihre  Gestaltung, 
eine  bestimmte  Kegelmässigkeit  in  Hinsicht  ihrer  Entwicklung  und 
Bückbildung  nicht  verkennen. 

Es  fällt  nicht  schwer,  daraus  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  bei  der 
Bildung  der  Krankheitssymptome  weniger  der  allgemeine  patho- 
logische Process  als  vielmehr  die  dadurch  bedingte  örtliche  Störung 
ditö  Massgebende  sei,  oder  mit  anderen  Worten:  in  der  bewerk- 
stelligten Veränderung  der  einzelnen  Organe  der  Haut 
selbst,  liegt  die  Ursache  der  eigenthümlichen  Erschei- 
nungen der  Dermatonosen.  Z.  B.  der  Blatternprocess,  die  Krätz- 
krankheit,  Brechweinsteinsalbe,  einfache  mechanische  Reibung  etc.  be- 
werkstelligen Pusteln  in  der  Haut,  deren  Form  nicht  wesentlich  von 
einander  abweicht;  ganz  gleiche  Ibläschen  sehen  wir  in  Folge  von 
Allgemein -Krankheiten  sowie  nach  Einreibung  von  Crotonöl  etc.  ent- 
stehen; sowohl  äussere  Beize  als  verschiedene  Erkrankungen  innerer 
Organe  erzeugen  ähnliche  Pigmentflecke  etc.  etc. 

Wir  können  demnach  aus  den  einzelnen  Erscheinungen  nur 
selten  auf  das  bedingende  Moment  schliessen,  sondern  bedorien  stets 
die  Würdigung  sämmtlicher,  einer  jeden  Hautkrankheit  zukommen« 
der  Symptome, 
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Nichts  desto  weniger  ist  jedoch  eine  genaue  Eenntniss  der  ein- 
zelnen durch  die  verschiedenen  Krankheitsvorgange  in  der  Haut  be- 
dingten Erscheinungen  unumgänglich  nothwendig  und  zwar  nicht  allein 
die  Kenntniss  ihrer  ursprünglichen  Form,  sondern  auch  die  ihrer 
ferneren  Entwicklung  und  Involution,  d.  i.  deren  Morphologie,  so 
wie  auch  deren  patholoisch-anatomicsher  Verhältnisse. 


A.    Morphologie. 

§.  2.  Man  ist  gewohnt  unter  der  Bezeichnung:  Hautblfithen 
Efflorescenzen,  Efflorescentia  cvtaneae,  eine  Anzahl  von  Krankheitssymp- 
tomen der  allgemeinen  Decke  zusammen  zu  fassen,  welche  sich  aurch 
ihre  bestimmte  Fonn,  ihren  Sitz,  ihren  Verlauf,  so  wie  durch  die  Re- 
gelmässigkeit ihrer  Entwicklung  und  Rückbildung  von  anderen  patho- 
logischen Erscheinungen  —  welchen  diese  Eigenthümlichkeiten  nicht 
ziiKonunen  —  genau  unterscheiden.  Ebenso  besteht  der  Gebrauch,  den 
einzelnen  durch  gewisse  Charactere  gekennzeichneten  Efflorescenzen 
bestimmte  Namen  beizulegen. 

Wir  sind  nicht  nur  nicht  gesonnen  an  dieser  hergebrachten  Cha- 
racteristik  und  Terminologie  der  Efflorescenzen  zu  rütteln,  sondern 
halten  dafür,  dass  man  im  Gegentheile  sehr  fest  und  unabänderlich  bei 
der  einmal  gegebenen  Bezeichnung  derselben  bleiben  müsse. 

Dagegen  woUen  wir  auch  jede  unnothige,  allzu  subtile  Unter- 
scheidung zwischen  den  einzelnen  Efflorescenzen  vermieden  wissen  und 
nur  solche  Differenzen  angeben,  die  in  der  Natur  derselben  gelegen  sind. 

§.3.  Einige  dieser  Krankheitssymptome  werden  durch  die  in 
der  Haut  vor  sich  gehenden  Krankheitsprocesse  unmittelbar  erzeugt. 
Sie  führen  den  Namen  der  primären  Kranheitserscheinungen  oder 
Hautblüthen,  Efflorentiae  cutaneae  primariae.  Andere  Erscheinungen 
werden  dagegen  durch  weitere  Entwicklung  oder  durch  organiscne, 
chemische  oder  mechanische  Metamorphosirung  der  bereits  gebilde- 
ten Efflorescenzen  gesetzt;  wir  nennen  sie  secundäre  Krankheits- 
Synaptome. 

Zu  den  Ersteren  zählen  wir  1)  den  Fleck,  Macula,  2)  das  Knöt- 
chen, Papula,  3)  den  Knoten,  Isodus  seu  Tuoerculum,  4)  den  Knol- 
len, Phywa,  5)  die  Quaddel,  Pomphus  seu  Urtica,  6)  das  Bläschen, 
Vesicula,  7)  die  Blase,  Bulla  und  8)  die  Eiterblase,  Pustula. 

Zu  den  secundären  Krankheitserscheinungen  rechnen  wir  1)  die 
Hautabschürfung,  Excoriatio,  2)  das  Geschwür,  l7/cwS;  3)  die 
Schrunde,  Rhagas,  4)  die  Schuppe,  Squama,  5)  die  Kruste,  örusta, 
6)  den  Scnuppengrind,  Crusta  lamellosa  und  7)  die  Narbe,  Cicatrix. 

I.   Primäre  Krankheitserscheinungen,  Efflorescenzen. 

§.  4.  1)  Macula,  Fleck,  Kelis,  täches,spots,  heisst  jede  durch 
Krankheit  bedingte  Veränderung  der  normalen  Hautfarbe,  welche  nicht 
über  die  ganze  allgemeine  Decke  gleichmässig  ausgedehnt  vorkommt. 
Ist  Letzteres  der  Fall,  so  bedient  man  sich  zur  Bezeichnung  derselben 
u.  z.  bei  allgemeiner  Rothung^  des  Ausdruckes  Erythema  hei  blauer 
Färbung  Cyanosis  und  sonst  im  Allgemeinen  der  Bezeichnung:  Miss- 
färbung, Vecoloratio,  Dyschromasia, 
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Die  Farbe  der  Flecken  ist  entweder  die  rothe  mit  verschiedenen 
Nuancen  oder  die  weisse,  graue,  gelbe,  grüne,  blaue,  braune  und 
schwarze. 

Die  Grosse  derselben  variirt  von  der  punktförmigen  bis  zu  der 
von  Linsen-,  Bohnen-,  Nagelglied-,  Kreuzer,  Groschen-,  Thaler-,  Flach- 
hand- etc.  Grosse. 

In  Hinsicht  der  Gestalt  der  Flecken  kann  man  runde,  oval^, 
längliche,  kreisförmige  und  ffeschlängelte  unterscheiden. 

Der  Sitz  derselben  benndet  sidi  in  einzelnen  Fällen  in  den  die 
Papillen  der  Lederhaut  versorgenden  Gefässen,  in  anderen  in  der  das 
Pigment  beherbergenden  Oberhaut. 

Die  Krankneitsvorgänge,  welche  den  Fleckenbildungen  zu 
Gfrunde  liegen,  sind  entweoer  die  der  einfachen  Hyperämie  oder  es 
werden  Flecke  durch  flache  Exsudate,  Zellen  Wucherung,  Zelleninfil- 
tration in  das  Gewebe  der  Cutis  durch  Erkrankung  der  Blutgefäss- 
wände,  durch  Vermehrung  der  körnigen  und  zelligen  Elemente  (Besia- 
decki).  so  wie  durch  Hämorrhagien  iind  deren  Folgen,  endlich 
durch  Anomalien  der  Pigmentirung  bedingt. 

Während  nun  alle  diese  Veränderungen  der  normalen  Hautfarbe 
den  generellen  Namen  der  Flecke,  Maculae,  führen,  besitzen  wir  für 
einzelne  derselben  specieUe  Bezeichnungen.  So  gebraucht  man  den 
Ausdruck:  JRoseola,  Köschen,  für  Linsen-  bis  Nagelffliedgrosse,  runde, 
ovale  oder  längliche,  rothe  Flocke,  deren  Köthe  DQim  Fingerdruck 
schwindet;  findet  letzteres  nicht  statt,  d.h.  schwindet  die  Eöthe  durch 
den  angebrachten  Fingerdruck  nicht,  so  heisst  ein  derlei  rother  Fleck: 
Purpura,  der  dann  wieder  weiters  unterschieden  wird,  je  nachdem  seine 
Ausdehnung  klein  oder  gross  ist,  sich  entweder  bloss  auf  Punkte  be- 
schränkt —  Petechiae  —  oder  streifig  ist  —  Vibices,  oder  grössere  Haut- 
flächen einnimmt  —  Ecchymoses.  Köthungen,  welche  grössere,  minde- 
stens flachhand-grosse  Hautstrecken  ununterbrochen  bedecken  und  unter 
dem  Fingerdra<£e  erblassen,  führen  den  Namen:  Erytheme,  Ery- 
themata  *). 

Jeder,  eine  andere  Efflorescenz  kreisförmig  umgebende  rothe  Fleck 
wird  Hof,  Halo,  genannt. 

Flache  Teleangiectasien,  sogenannte  Naevi  vasculares  —  erzeugen 
ebenfalls  rothe  Fleclen,  die  jedoch  sehr  leicht  von  Roseolen,  Ery- 
themen und  Purpura  unterscheidbar  sind,  indem  man  meistens  mit 
freiem  Auge  die,  diesem  Uebel  zu  Grunde  liegenden,  ausgedehnten 
varicösen  Gefässe  wahrnehmen  kann  und  einen  stärkeren,  anhaltenden 
Druck  auf  diese  rothen  Flecke  anbringen  muss,  um  die  Böthe  auf 
kurze  Zeit  zum  Schwinden  zu  bringen. 

"Weisse  Flecke  —  durch  Mangel  des  Pigmentes  bedingt  —  in 


*)  Obschon  wir  die  angegebenen  Benennungen  so  ziemlich  logisch  den  ihnen 
entsprechenden  Begriffen  in  den  dermatologischen  Werken  durchgeführt 
finden,  so  treffen  wir  allerdings  auch  noch  auf  Bezeichnungen,  die  diesen 
aufgestellten  Normen  nicht  entsprechen,  z.  B.  die  Namen:  Boseola  rheu- 
matica  —  feine,  bekanntlich  durch  Hämorrhagie  gesetzte,  beim  Finger- 
drncke  nicnt  schwindende  fleckige  Röthe),  Erythema  papulatum,  tuhercu- 
latum,  annularey  iris,  gyratum^  nodosum  etc.  (knötchenartige,  knotige,  kreis- 
förmige, knollige,  erbsen-  bis  Hühnereigrosse,  erhabene  rothe  Efflorescenzen). 
Es  dürfte  jedoch  der  nächsten  Zukunft  gelingen,  eine  naturwissenschaft- 
liche Tenninologie  auch  ia  der  Lehre  der  Hautkrankheiten  einzuführen. 
Wir  wollen  wenigstens  Yersuchen,  den  Weg  hiezu  anzubahnen. 
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kleinerer  oder  grosserer,  linsen-  bis  flachhandgrosser  oder  allgemeiner 
Ausdehnung  werden  Achroma,  Vitiligo  (alba  levior)  genannt,  wenn  sie 
erworben;  Leucapathia,  Albinismus,  wenn  sie  angeboren  vorkommen. 
Sie  werden  leicht  von  flachen  Narben  dadurch  unterschieden,  dass  auf 
den  pigmentlosen  Stellen  .die  Ausführungsgän^e  der  Haarbälge  unver- 
ändert gesehen  werden,  ferner  dass  gleichzeitig  an  der  Begrenzung  der 
weissen  Flecke  dunklere,  durch  Pig^enzunanme  erzeugte  Färbungen 
beobachtet  werden  können  und  endhch  dadurch,  dass  auf  diesen  weis- 
sen Flecken  das  Wachsthum  der  Haare,  die  meist  ebenfalls  weiss 
bleiben,  ungehindert  vor  sich  geht. 

Braune  bis  schwarze  Flecke  durch  übermässige  Pigmentab- 
lagerung hervorgerufen,  heissen  1)  entweder  Cloas  mala  (Pigment -^ 
Mutter-  oder  Leberflecken*),  wenn  sie  auf  thaler-  bis  flachhand- 
oder  noch  grosseren  Stellen  ausgebreitet  vorkommen,  wie  im  Gesichte, 
meist  an  der  Stime,  am  Stamme  und  den  Extremitäten,  und  nicht  des- 
quamiren;  oder  2)  Linsenflecke,  Lentigines,  Ephelides,  Sommerspros- 
sen **),  gelbe  bis  braune,  Unsengrosse,  in  grösserer  Menge  im  Gesichte 
und  an  den  Extremitäten  vorkommende  Flecke;  oder  endlich  3)  Pig- 
inentmaale,  Naevus  spilus***\  braune  bis  schwarze,  wenig  oder  gar 
nicht  erhabene,  linsen-  bis  silberffroschengrosse ,  gewöhnlich  runde 
Flecke,  meist  im  Gesicht,  am  Kücken  und  an  den  Extremitäten  ver- 
einzelt bemerkbar. 

Gelbe,  blaue  und  grüne  Färbungen  der  allgemeinen  Decke  hat 
inan  Gelegenheit  bei  der  Involution  hämorrhagischer  Flecke  zu  sehen; 
sie  sind  stets  auf  die  Stellen  der  ursprünglichen  Hämorrhagie  beschränkt 
und  leicht  dadurch  erkennbar,  dass  ih)*e  Färbung  nicht  gleichmässig 
über  die  ganze  erkrankte  Stelle  verbreitet  und  nicht  allenthalben  die- 
selbe ist,  sondern  wie  marmorirt  aussieht  und  gewöhnlich  alle  drei 
obbenannten  Farben  nachweisen  lässt. 

Umschriebene  orange-gelbe  Flecke,  meist  an  den  Augenlidern, 
aber  auch  am  Halse,  an  der  Haut  der  Hände,  ja  auch  an  der  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  vorkommend  sind  unter  den  Benennungen  Viti- 
ligoidea  Plaques  jaunätres  des  Paupiires,  Xantelasma  beschrieoen  und 
werden  (nach  Wal dey er)  durch  „gruppenweise  Wucherung  der  Binde- 
gewebszellen mit  consecutiver  Verfettung*  ins  Leben  gerußn. 

Blaue  Flecken  allein,  wenn  sie  beim  Drucke  erblassen,  sind  Folge 
von  passiven  Hyperämien,  Blutstauungen,  xmd  kommen  meist  an  den 


*)  Der  Name  Leberflecke  fahrte  zu,  odor  stammt  aus  der  irrigen  Ansicht, 
als  ob  Krankheiten  der  Leber  jene  erzeugen  wQrden.  Diess  ist  durch- 
aus unrichtig.  Wenn  Leberkrankheiten,  z.  B.  Atrophie  derselben,  eine 
Ablagerung  von  Gallenpigment  in  der  Haut  veranlassen,  so  entsteht  eine 
allgemeine  gelbe  bis  braune  Färbung. 

**)  Auch  hier  begegnen  wir  einem  sehr  verbreitetem  Irrthume,  n&mlich  dem, 
dass  derlei  Pigmentflecke  in  Folge  des  Einflusses  der  Sonnenstrahlen  ent- 
stünden. Eine  aufmerksame  Beobachtung  lehrt  uns  jedoch,  dass  diess  nicht 
der  Fall  ist.    Den  Beweis  hiefür  wollen  wir  später  liefern. 

')  Wenn  der  Name  —  Naevus  —  Muttermaal  dem  Begriffe:  „angeborene 
FarbenyerUndernngen  einzelner  Hautstellen"  entsprechen  soll, 
so  ist  er  für  die  hier  in  Rede  stehende  Erscheinung  schlecht  gewählt,  in- 
dem diese  Gattung  Flecke  beinahe  stets  erst  im  Laufe  des  Lebens  bei  Er- 
wachsenen auftreten,  und  au  Neu^ebornen  äusserst  selten  vorkommen.  In 
unserem  Qebärhause,  in  welchem  jährlich  über  7000  Geburten  vorkommen, 
hat  man  reichlich  (Gelegenheit,  sich  von  dem  Gesagten  bu  überzeugen. 
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Endpunkten  des  Körpers,  Gesicht,  HSnde,  Füsse,  bei  CirculationsstSr- 
ungen  vor. 

Schwarze  Flecken  der  Haut,  Nigrities  partialis,  Pannus  mela- 
neus,  trifft  man  theils  im  Gesichte,  am  Hofe  der  Brustwarzen,  in  der 
Linea  alba  bei  Schwängern,  theils  am  Hodensacke  der  Männer  als 
locale  Färbungen,  die  entweder  durch  anomales  schwarzes  Pigment, 
Melanosis,  oder  durch  üebermass  des  physiologischen  im  Bete  Malpighi 
eingebetteten  Pigmentes,  Melasma,  erzeugt  werden. 

Hissfärbungen,  Decoloratianes,  Dysckronumae,  d.  i.  mehr  weniger 
gleichmässige  anomale  Färbungen  der  ganzen  allgemeinen  Decke,  er- 
sdieinen  theils  als  bleiche,  blasse,  waclSartige,  sogenannte  Todtenfarbe, 
wie  bei  Chlorose,  Anämie,  yerschiedenen  Cachexien,  theils  als  gelbe, 
grüne,  braune,  graue  bis  schwarze  Färbungen  in  !Folge  in  die  Haut 
abgelagerter  Pigmente,  z.  B.  des  Gallenfarostoffes  bei  Icterus,  Nitrat 
argenti  bei  Argyria,  übermässige  Ansammlung  von  normalem  Haut- 

Eigmente  bei  Mäasma;  theils  endlich  ab  mehr  oder  weniger  gesättigte 
laue  bis  blausdiwarze  Färbung  in  Folge  von  CirculationsstSrungen  als 
sogenannte  Cyanosis  seu  Morbus  coerweus.  — 

Das  Bestehen  und  der  Verlauf  der  Flecke  ist  von  verschiede- 
ner Dauer;  so  sehen  wir  die  Boseola  oder  das  Erythem  stets  alsbald 
schwinden  und  entweder  spurlos  vorübergehen,  oder  es  folgen  denselben 
Pigmentirungen  und  Abschuppungen  an  den  früher  gerotheten  Stellen; 
die  durch  Teleangiectasie  bedingten  Flecke  sind  im  Gegensatz  zu  den 
firüheren  beinahe  stets  perennirend  und  wechsehi  höchstens  die  Inten- 
sität und  das  Colorit  ilurer  rothen  Färbung.  Desgleichen  ändern  auch 
die  weissen,  braunen  und  schwarzen  durch  Pigmentmangel  oderUeber- 
fluss  erzeugten  Flecke  höchst  selten  ihre  Farbe,  sondern  breiten  sich 
vielmehr  in  der  Fläche  aus,  die  gelben,  blauen  und  grünen  Färbungen 
der  allgemeinen  Decke,  welche  Hämorrhagien  ihr  Entstehen  verdanken, 
bestehen  gewohnlich  1 — 3  Wochen  nach  Mas^abe  der  Menge  des  ex- 
travasirten  Blutes  und  gehen  während  dieser  2^it  Farbenveränderungen 
ein,  so  dass  der  anfänguch  blaurothe  Fleck  später  blau  bis  blauschwarz, 
dann  gelbgrün  und  endlich  gelb  wird.  Blaue  Flecken,  cyanotbche 
Färbungen  entsprechen  in  Hinsicht  der  Dauer  den  betreffenden  ätiolo- 
sehen  Momenten  und  schwinden  vollständig,  ohne  Hinterlassung  einer 
Spur  ihrer  früheren  Anwesenheit  nach  aufgehobener  Ursache  (der  Blut- 
stauung).   Dasselbe  gilt  von  den  Missfärbungen. 

§.  5.  2)  Papula  —  Knötchen,  Blätterchen,  papules,  pimples  — 
wird  jede  krankhafte,  hirsekorn-  bis  linsengrosse ,  feste  Emporragun^ 
über  das  normale  Hautniveau  genannt,  welche  im  Inneren  kein,  mit 
freiem  Auge  sichtbares  Fluidum  beherbergt. 

Die  Farbe  der  Elnötchen  variirt  von  jener,  die  der  übrigen  Epi- 
dermis zukömmt,  durch  alle  IN'uancen  des  iloth;  dessgleichen  gibt  es 
auch  weisse,  Uvide,  braune  und  schwarze  Knötchen. 

Die  Grösse  der  Papulae  schwankt  zwischen  jener  von  Hirse- 
körnern Jf^Ymm,  Papulae  miliares,  milif armes  und  der  von  Linsen  Len- 
ticula,  Papulae  lentictUares ,  und  es  werden  deren  Grössenverhältnisse 
ausser  den  eben  angegebenen  auch  noch  durch  die  Vergleiche  mit  Steck- 
nadelköpfen und  Hanf  kömern  näher  bezeichnet. 

Der  Gestalt  nach  unterscheidet  man  spitze  Knötchen  Papulae 
aculae,  von  flachen,  P.  planae,  konische,  P.  conicae,  von- halbkugel- 
förmigen, P.  globosae. 

Die  papulösen  Efflorescenzen  schlagen  ihren  S  it  z  theils  im  Pa- 
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pillarkSrper ,  theik  in  den  unteren  Schichten  der  Epidermis,  theils 
endlich  und  zwar  am  häufigsten  im  Follicularapparate  der  Haut  auf. 
Wir  sehen  nämlich  in  einem  Falle  durch  Vergrösserung  der  bestehenden 
oder  durch  Bildung  neuer  Hautwärzchen  Knötchen  entstehen ;  während 
ein  andermal  in  grösserer  Menge  und  auf  umschriebenen  Punkten  ent- 
wickelte Epidermis-Elemente  — Zellenwucherung  —  oder  in  das  Bete  mucO' 
sum  abgelagerte  seröse  Exsudate  oder  endlich  daselbst  extrayasirtes  Blut, 
Veranlassung  zur  Knötchenbildung  gibt;  in  andern  Fällen  ist  es  die 
Talgdrüse,  die  entweder  selbst  degenerirt  oder  mit  ihrem  Inhalt  über- 
mässig angefüllt  eine  Emporragung  über  die  Hautoberfläche  veranlasst; 
endlicn  finden  wir  und  zwar  in  den  meisten  Fällen  den  Haarbalg 
und  zwar  die  Circumferenz  seines  Ausführungs^anges  als 
eigentlichen  Sitz  des  Knötchens.  —  Man  kann  sich  hievon  sowohl 
durch  Beobachtung  mit  freiem  Auge  an  verschiedenen  Hautkranken 
als  auch  durch  die  Untersuchung  der  Papulae  mittelst  der  Loupe  und 
nach  Abtragung  der  Spitze  der  Knötchen  mittelst  einer  Scheere  und 
nachfolgende  microscopische  Betrachtung  überzeugen*). 

Die  Krankheitsprocesse,  in  deren  Folge  Knötcnen  entstehen,  lassen 
sich  auf  folgende  reduciren;  und  zwar: 

a)  Anomale  Bildung  und  Ansammlung  von  Epicfermis  an  den  Aus- 
führungsgängen der  Haarbälge.  Die  die  emzelnen  Haare  schlauchförmig 
umgebenden  Epidermismassen,  Wurzelscheiden,  welche  sich  bei  nor- 
malem Vorgange  unmerklich  abstossen,  werden  unter  abnormen  Ver* 


*)  Unsere  frühere,  in  der  I.  Auflage  dieses  Werkes  entwickelte  Ansicht  über 
den  Vorgang  bei  der  Bildung  von  Knötchen  (und  Bläschen),  die  am  Aus« 
ffang  eines  Haarbalges  lagern ,  war  folgeodo :  Bekanntlich  ist  der  ganze 
Haarbalg  mit  Epidermis  (den  sogenannten  Wurzelscheiden)  so  vollkommen 
ausgefüllt,  dass  zwischen  dem  Haare  und  der  FoUicularwand  kein  freier 
Raum  übrigbleibt.  Diese  im  Innern  des  Follikels  gebildete  und  denselben 
stets  ausfüllende  Epidermis  ist  mit  der  äusseren,  den  Papillarkürper  be- 
deckenden und  von  diesem  ausgehenden  Oberhaut  in  ununterbrochenem  Zu- 
sammenhange. Sobald  nun  aus  den,  die  Talgdrüsen  oder  den  Haarkeim 
versorgenden  Gefässcn  ein  Tropfen  EzBudatflÜssigkeit  in  den  Follikel  ge- 
langt, so  muss  er  sich  in  die  dort  befindlichen  Epidermiszellen  infiltriren; 
diese  behalten  jedoch  das  Infiltrat  nicht,  sondern  geben  es  in  der  durch 
den  Stoffwechsel  gegebenen  Richtung,  d.  i.  nach  Aufwärts  an  die  nächst 
ffeleffenen  Zellen  ab.  Hier  wiederholt  sich  derselbe  Vorgang,  bis  endlich 
das  EzsudattrCpfchen  (oder  die  secernirte  Flüssigkeit)  nach  und  nach  au 
die  Hornschichte  der  Oberhaut  gelangt.  Diese  widersteht  dem  andringen- 
den Fluidum,  indem  ihre  Zellen  weniger  Imbibitionsfähigkeit  besitzen  -— 
lässt  dasselbe  nicht  weiter,  wird  demnach  von  demselben  über  das  Haut- 
niveau emporgedrängt  und  erzeugt  nach  Aussen  eine  kleine  das  Haar  kranz- 
förmig umgebende  nirsekorngrosse  Emporragung,  d.  i.  ein  Knötchen.  —  Ist 
der  Ezsudationsprocess  beendet,  so  werden  die  Knötchen  wieder  involvirt, 
indem  das  exsndirte  Fluidum  entweder  verdunstet  oder  resorbirt  wird  und 
das  zur  Knötchendecke  verwendete  Epidermisblättchen  sich  in  Gestalt  einer 
kleienfOrmigen  Schuppe  abstösst;  schreitet  der  Process  jedoch  weiter,  wer- 
den mehrere  Tröpfchen  Flüssigkeit  in  den  Follikel  ausgehaucht,  so  wird 
nach  und  nach  das  Fluidum  unter  der  Epidermisdecke  sichtbar  und  dadurch 
jene  Efflorescenz  gebildet,  die  unter  dem  Ntimen  eines  Bläschens  bekannt  ist. 
Obschon  die  seither  gemachten  histologischen  Studien  diese  Erklärung  der 
Entwicklung  der  Knötchen  aus  ezudirten  Flüssigkeiten  als  nicht  richtig 
bezeichnen,  sondern  dieselben  aus  Zellenwucherungen  hervorgehen  lassen; 
so  bleibt  das  Wesen  der  Knötchen  dennoch  immer  dasselbe  und  deren 
Bildung  aus  Epidermiszellen,  auch  durch^  die  Oellular-Pathologie  unan- 
getastet. 
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hSltniasen  in  bu  grosser  Menge  entwickelt,  oder  nur  am  Ansf&hrnngs« 
gange  des  Haarbalges  zurückgehalten,  und  zwar  zuerst  deren  innerste 
dem  Haare  zunächst  gelegene  Schicht;  an  diese  schlägt  sich  die  nächst 
folgende  und  so  fort  an,  bis  dadurch  ein,  aus  ineinander  liegenden 
Ringen  bestehender  Epidermidal-Kegel  gebildet  wird,  dessen  Centrum 
entweder  von  einem  Haar  durchbobft  wird,  oder  in  welchem  sich  ein, 
mehr  weniger  spiralförmig  zusammengewundenes  Haar  befindet,  dessen 
Austritt  g(3ienmit  wurde.    {lAchen  puaris.    Will  an). 

b)  Uebermässige  Secretion  eines,  ebenfalls  in  seiner  Qualität  ver- 
änderten consistenten  Hautschmeeres,  welcher  den  Ausführungsgang  des 
Haarbalges  oder  der  Talgdruse  erfüllt,  ausdehnt  und  das  den  Ausfüh- 
rui^^sgang  bedeckende  Epidermisblättchen  vor  sich  herdrängt  (sog, 
weisse  Comedonen). 

c)  Degeneration  der  Talgdrüse  zu  einem  weissen,  kugelförmigen, 
hirsekorngrossem,  festem  Korper;  an  Erwachsenen  im  Gesichte  an  den 
Augenlidern,  Penis  und  Scrotum  vorkonunend  —  Grutum  seu  Milium 
genannt;  bei  Kindern  nennt  es  Willan:   Strophnhts  albidm,  candidus. 

d)  Hämorrh^e  in  das  Bete  mucomm  in  Form  von  Tropfen,  welche 
Blutcoagula  die  BLornschichte  der  Epidermis  ausstülpen  und  Knötchen 
erzeugen  {Lachen  lividus.    Willan). 

e)  Exsudationen  und  zwar  entweder  auf  die  Oberfläche  des  Pa- 
pillarkörpers,  oder  in  die  Follikel  oder  vorwiegend  Zellenwucherungen 
auf  diejfin  der  Note  angedeutete)  Weise. 

f^  Hvpertrophie  der  bestehenden  Gefühlswärzchen  (z.  B.  bei  Ick" 
thyasis)  oder 

^  g)  Neubildung  von  gewohnlich  spitzen,  vergrosserten,  Hautpapillen 
ähnlichen  Knötchen  (z.  B.  bei  Condylomett,  Frambo^e  etc.). 

h)  Spastische  Contraction  des  Gewebes  der  Cutis  (es  mag  diese 
durch  YerKÜrzung  der  im  Corion  befindlichen  organischen  Muskelfasern 
oder  durch  die  dem  Bindegewebe  innewohnende  Contractilität  hervor- 

Serufen  werden),  wodurch  die  locker  gebetteten  Haarbälge  mit  ihren 
.usführungsgängen  über  das  Hautniveau  emporgedrängt  und  so  jene 
der  Haut  gleichgefärbten  Knötchen  erzeugt  werden,  die  unter  dem 
Namen  der  Gänsehaut  —  Cutis  anserivu  —  bekannt  sind*). 

Die  Dauer  und  der  Verlauf  der  Knötchen  richtet  sich  nach  den 
sie  bedingenden  Krankheitsprocessen :  so  bestehen  die  durch  Zellen- 
wucherung entstandenen  Papulae,   als  solche  nur    sehr  kurze  Zeit, 


*)  Dem  durch  Willan  eingeführten  Sprachgebranche  so  Fol^e  worden 
8&mmtliche,  dnrch  Bildung  gefärbter  Knötchen  hervorgemfeae  Hautkrank- 
heiten, wenn  solche  bei  Erwachsenen  vorkommen,  Lichenes  genannt, 
während  alle  an  Kindern  auftretenden  papulösen  Efnorescenzen  den  gene- 
rellen Namen  Strophülus  führen,  und  die  der  übrigen  Haut  gleichge- 
fftrbten  Knötchen  als  Charakteristica  der  Prurigo  gelten.  —  So  einfach 
und  zweckmässig  diese  Nomenclatur  auch  zu  sein  scheint,  so  sind  doch  die 
Gestalt,  Farbe  und  das  Vorkommen  der  Knötchen  nicht  genügend,  um  als 
alleinige  Merkmale  zur  Diagnose  einer  Krankheit  verwendet  werden  zu 
können.  Zur  Charakteristik  einer  Hautkrankheit  bedürfen  wir  ebenso  das 
Gesammtbild  derselben,  als  diess  zur  Kenntlichmachung  jedes  andern 
inneren  oder  äusseren  Leidens  nothwendig  wird.  Da  sich  ferner  die  Krank- 
heitserscheinungen nicht  auf  einmal,  sondern  eine  nach  der  andern  in  einer 
bestimmten  Reihenfolge  einfinden,  so  ist  die  Beobachtung  des  ganzen 
Krankheitsverlaufes  zur  Aufstellung  der  Diagnose  einer  jeden  Krankheit 
erforderlich.   Wir  adoptiren  demnach  zwar  die  Will  an*  sehen  Benennungen 
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indem  sie  bei  fortschreitendem  Elrankheitsprocesse  durch  Entwickelang 
von  flüssigen  Exsudate  und  Eiter  sich  zu  Bläschen  oder  Pusteln  um- 
gestalten oder  bei  stattfindender  Bückbildung  einsinken,  indem  sie  ihr 
nüssiges  Contentum  durch  Besorption  oder  Verdunstung  verlieren  oder 
Schrumpfung  der  Zellen  stattfindet,  und  ein  kleines  Scheibenförmiges 
Epidermisblättchen  die  frühere  £n5tchendecke  zurückbleibt,  welcnes 
später  in  Qestalt  einer  Schuppe  abfällt  und  eine  normale  oder  wenig 
pigmentirte  (den  wieder  wegsam  gewordenen  Ausführungsgang  des 
Haarbalges  deutlich  nachweisende)  Hautstelle  hinterlässt,  —    Von  län: 

ferer  Dauer  sind  durch  Hämorrhagie  bedingte  Knötchen;  noch  langer 
estehen  jene  Papulae,  deren  Existenz  durcn  Ansammlung  von  Sebum 
oder  Entartung  aer  Talgdrüsen  begründet  wurde.  Andauernd  sind 
endlich  jene  Knötchen,  die  in  Folge  von  Hypertrophie  der  Papillen 
oder  durch  Neubildungen  erzeugt  wurden. 

Als  eine,  durch  Vereinigung  beider  bisher  beschriebener  Efflores- 
cenzen  entstehende  krankhafte  Bildung  ist  die  Stippe,  der  Punkt, 
Stigma,  Umbo,  zu  betrachten. 

Man  versteht  unter  dieseim  Namen  einen  umschriebenen,  rothen, 
runden,  nicht  mehr  als  silbergroschengrossen  Fleck,  dessen  Centrum  ein 
kleines  hirsekomgrosses  Knötchen  trägt. 

Die  Entwicluun^  desselben  ist  durch  Schwellung  des  Ausführungs- 
ganges eines  Haarbalj^es  zu  einer  Papula  (wie  sub.  5  in  der  Note  an- 
gegeben) und  gleichzeitifi^e  Blutfülle  der  die  entsprechenden  Talgdrüsen 
versehenden  Gefässe  erSlärlich. 

Die  Stippe  ist  überdies  nie  eine  andauernde  Erscheinung,,  sondern 
nur  eine  vorübergehende,  gewöhnlich  der  Knötchen-,  Bläschen-  oder 
Pustelbildung  vorangehende  Efiflorescenz;  wie  z.  B.  bei  Variola. 

J.  6.  8)  Tubercidum,  Nodus^  Knoten,  das  Hübelchen.  Tuberades 
e,  heisst  jede  durch  Elrankheit  bedingte,  feste,  kein  Fluidum  ent- 
haltende Geschwulst  der  Haut,  welche  die  Grösse  von  Linsen,  Bohnen 
oder  Haselnüssen  erreicht  und  mit  Epidermis  bedeckt  erscheint. 

Die  Knoten  stimmen  in  Hinsicht  der  Farbe  ganz  mit  den  Knöt- 
chen überein,  indem  sowohl  verschieden  rothe,  ab  auch  der  übrigen 
Haut  gleiohgef ärbte ,  als  endlich  auch  weisse,  livide,  braune  und 
schwarze  Knoten  vorkommen. 

Der  Grösse  nach  unterscheidet  man,  wie  früher  angegeben:  Lin- 
sen-, Bohnen-  bis  Haselnussgrosse  Knoten  und  die  Grösse  derselben 
macht  hauptsächlich  den  Unterschied  zwischen  diesen  und  den  Knöt- 
chen aus. 

Die  Gestalt  der  Knoten  ist  bald  die  halbkuglige,  bald  die 
conische,  auch  findet  man  plattgedrückte  (cylindrische)  und  spitze. 

Dieselben  Schichten  aer  allgemeinen  Decke,  welche  den  Knötchen 
zum  Sitze  dienen,  nehmen  auch  knotige  Bildungen  auf:  dasselbe  gilt 
auch  für  die  Krankheitsvorgänge  mit  Ausnahme  der  (sud.  h  angeführ- 
ten) spastischen  Contractionen.    Die  Differenz  besteht  nur  darin,  dasB 


der  Dermatonoseii  aber  nur  zur  Bezeichaang  der  Form  derselben.  Wir 
nennen  z.  B.  eine  mit  Knötchenbildang  einherschreitendes  Haiitleiden  aller- 
dings einen  Liehen  —  als  Symptom;  —  wollen  wir  aber  eine  besondere 
papnlöse  Hantkrankheit  dnrch  diese  Benennung  bezeichnen,  so  mass  der- 
selben ein  den  Liehen  näher  bestimmender  Beiname  hinzugefügt  werden» 
8.  B.  I/ichen  exsttdaUvus. 
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z.B.  nicht  ein  AuBtührungsgang  allein,  sondern  mehrere  nebeneinander 
stehende  gleichzeitig  erkranken;  oder  dass  nicht  eine  Takfdrfise  für 
sich,  sondern  eine  ganze  Gruppe  degeneriren ;  oder  dass  die  Menge  des, 
auf  die  Cutis  in  einen  Haarbalg  oder  Talgdrüse  abgelagerten  Exsudates 
oder  der  daselbst  stattgehabten  Hämorrhagie,  oder  des  angesammelten 
Sebum  oder  der  im  Uebermass  gebildeten  Epidermis  eine  so  bedeutende 
wird,  dass  dadurch  eine  grossere  knotige  Efflorescenz  entsteht. 
Dasselbe  Yerhältniss  findet  bei  der  Hypertrophie  und  den  Neubildungen 
statt,  nur  dass  hier  grossere  Parthien  der  Cutis  ergriflfen  und  dadurch 
auch  umfangreichere  Produkte  gesetzt  werden. 

Die  Veränderungen,  denen  die  Knoten  unterworfen  sind,  bestehen: 
entweder  in  deren  vollständigen  Rückbildung  durch  Resorption  des  In- 
haltes und  Abschuppung  der  EpidermishüUe,  oder  in  Verhärtung  der- 
selben durch  Organisirung ,  Vertrocknung  oder  Verkreidung  des  Kno- 
tenparenchymes;  oder  endlich  in  Erweichung  und  Vereiterung  der 
Knoten.  Nach  Massgabe  dieser  Vorgänge  ist  auch  die  Dauer  dersel- 
ben verschieden,  jedenfalls  eine  viel  längere  als  die  der  Knötchen. 

§.7.  4)  Quaddeln,  Pomphi^  Vrticae,  werden  solide,  über  das 
Hautnivoau  wenig  erhabene  Efflorescenzen  genannt,  deren  horizontaler 
oder  Flächendurciunesser  den  verticalen  oder  Hohendurchmosser  bedeu- 
tend übertrifft. 

Ihre  Farbe  ist  gewöhnlich  die  rothe,  blassrothe  bis  blaurotho, 
oder  auch  die  der  übrigen  Haut,  nur  etwas  blässer  und  in  diesem  Falle 
sind  die  Quaddeln  meist  von  einem  rothen  Ringe  umgeben. 

Die  Grosse  der  einzelnen  Quaddel  übersteigt  selten  die  des  Dau- 
mennagels, und  bleibt  in  der  Mehrzahl  unter  dieser;  allein  durch  Ver- 
schmelzung mehrerer  nebeneinanderstehender  kommen  über  flachhand- 
grosse  Quaddeln  zu  Tage. 

In  Hinsicht  auf  die  Gestalt  derselben  kommt  zu  bemerken,  dass 
die  einzelne  Quaddel  einem  Kugelsegmente  gewohnlich  gleichsieht,  doch 
gibt  es  auch  flache,  striemenartige ,  kreisförmige  und  mannigfache 
Schlangen  Windungen  vorstellende  Quaddeln. 

Die  oberflächlichen  Schichten  der  Haut,  insbesondere  die  Region 
des  Panillarkörpers  und  das  Bete  macosum,  so  wie  die  die  Follikel  zu- 
nächst oegränzenden  Stellen  der  Cutis  sind  der  Sitz  der  Quaddeln. 

Unter  den  pathologischen  I^cessen,  in  deren  Fd^e  Quaddeln 
entstehen,  nehmen  die  serösen  Exsudationen  den  ersten  Platz  ein ;  es  mögen 
dkselben  nun  in  die,  die  Drüsen  umgebenden  Zellscbichten *)  oder 
überhaupt  in  die  oberflächlichen  Strata  der  Epidermis  oder  der  Cutis 
erfolgen.  Ausser  den  Exsudationen  veranlassen  auch  Hämorrhagien, 
die  in  grosserer  Menge  und  oberflächlich  gelagert  erscheinen  und  end- 
lich —  wie  einige  benaupten  —  auch  Dermatospasmen  die  Erzeugung 
der  Quaddeln. 

§.8.    5)  Knollen,  Phyma ,  furancles ,  nennt  man  wallnuss-  bis 


*)  »Tat  die  Coagestion  mit  Torstärkter  Anshanchuag  in  den  ZellBchichten  der 
Umgebung  der  Drüsen  verbanden,  wodnreh  diese  in  den  Zustand  der  Tur- 
gescens  gerathen,  so  entsteht  die  Quaddel«,  sagt  Bosenbaum  in  seiner 
Abhandlung:  Zur  Geschichte  und  Kritik  der  Lehre  von  den  Hautkrankhei- 
ten, Halle  1844  S.  78« 
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faustgrosse,  feste  Geschwülste,  welche  mit  Epidermis  bedeckt  in  den 
tieferen  Stratis  der  allgemeinen  Decke  ihren  Sitz  haben. 

Die  Farbe  der  KnoUen  ist  meist  der  übrigen  Haut  gleich,  doch 
gibt  es  auch  rothe  und  braune. 

Die  Grossenverhältnisse  werden  durch  die  Benennungen  und 
Vergleiche  mit  einem  Wallnuss,  Tauben-,  Hühner-  oder  Gansei,  Kindes- 
oder Mannsfaust  etc.  ausgedrückt. 

Der  Gestalt  nach  findet  man  die  Knollen  gemeiniglich  halbkuglig 
oder  kegelförmig ;  doch  auch  kugelförmige,  gestielte  una  plattgedrückte 
hat  man  Gelegenheit  zu  sehen.  Die  (^tis  und  das  siibcutane  Zell- 
gewebe, so  wie  die  Talgdrüsen  gewähren  den  Knollen  den  Aufenthalt 
und  Bitz. 

Die  KrankheitsYorgänge,  als  deren  Producte  Knollen  ent- 
stehen, sind:  Ansammlungen  von  Sebum  in  stark  ausgedehnten  Schmeer- 
bälgen  (Tumores  cystid)\  Degenerationen  dieser  Drüsen  (MoUtiscum 
contagiosum)  ^  massenreiche  Exsudate  und  Extravasate  in  das  Corion 
und  das  subcutane  Bindegewebe;  dessgleichen  Neubildungen  in  der 
allgemeinen  Decke.  Von  cier  Natur  dieser  Vorgänge  hängt  auch  ihre 
Dauer  so  wie  ihre  fernere  Gestaltung  ab. 

§.  9.  6)  Bläschen,  Vesiculae,  heissen  durch  wasserhelle  oder 
milchigtrübe  Flüssigkeit  bewerkstelligte  Emporhebunffen  der  oberen 
Schichte  der  Epidermis,  deren  Grösse  jener  der  Knötchen  entspricht. 

Die  Farbe  der  Bläschen  hän^t  von  der  Färbung  des  Inhaltes  und 
lener  der  Basis  derselben  ab ;  da  der  Inhalt  der  Bläschen  bald  wasser- 
klar, bald  molkig  trübe,  bald  mit  Blut  gemengt  und  die  Basis  derselben 
verschieden  gefärbt,  (roth  bis  schwarz)  sein  Kann ,  so  ist  es  ersichtlich, 
dass  auch  die  Bläschen  diese  Farben  annehmen  können.  —  Die  Unter- 
suchung des  Bläschen-Contentums  lehrt,  dass  dasselbe  aus  einem  neutral 
oder  alcalisch  reagirenden,  meist  Epidermiszellen  und  in  geringer  Menge 
weisse  Blutkörperchen  enthaltenden  Fluidum  bestehe. 

Zur  Charakteristik  der  Bläschen  gehört  auch  die  Würdigung 
ihrer  Grösse,  indem  nur  solche  Epidermidalelevationen ,  die  hirse- 
kom,  hanfkom,  Stecknadelkopf,  bis  Linsengross  sind,  den  Namen  der 
Bläschen  erhalten,  während  grössere  bereits  zu  den  Blasen  gerechnet 
werden. 

In  Hinsicht  der  Gestalt  der  Bläschen  ist  besonders  der  Unter- 
schied zu  bemerken  2  dass  bei  einigen  an  der  höchsten  Wölbung  der- 
selben ein  kleiner  Emdruck,  eine  nach  Aussen  sehende  Concavität,  eine 
kleine  tellerförmige  Grube,  Delle  genannt,  sich  befindet*). 

Die  meisten  Bläschen  haben  mehr  weniger  die  Form  eines  Kugel- 
abschnittes, Vesic,  globosae^  doch  wird  auch  von  Kegelförmigen,  Vesic. 
conicae,  gesprochen. 


)  üeber  die  Entstehung  derselben  sind  die  Autoren  verschiodener  Ansicht. 
Während  einige  wie  Eichhorn»  Rokitansky  etc.  der  Ansicht  sind,  daas 
die  Delle  (der  Nabel)  von  dem  Einsinken  des  Bläschencentrums  und  Ver- 
kleben mit  der  Cutis  herrühre,  behaupten  andere,  dass  die  im  Mittelpunkte 
beginnende  Yei'trocknung  des  Bläscheninhaltcs  eine  Einziehung  desselben 
an  diesem  Punkte  und  dadurch  eine  Depression  bewerkstellige.  Diese  bei- 
den Ansichten  widerlegt  einfach  die  Beobachtung,  dass  bereits  bei  der  Bil- 
dung der  Knötchen  die  Dellenentwicklung  beginne,  und  nur  so  lange  be- 
stehe, als  das  Contentum  der  Efflorescenz  nicht  durchaus  eitrig  (gelb)  ge- 
worden; —  femer   der  umstand,  dass  nur  bei  jenen,   aus  Knötchen  sich 
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Der  Sitz  der  Bläschen  ist  in  der  Epidermis  ~  zwischen  derHorn- 
und  Schleimschichte  derselben  —  und  zwar  theils  am  Ausführungsgangc 
des  Haarbalges,  theils  in  den  InterfoUikularräumen.  Dass  auch  die  spiral- 
förmigen Ausnihrungsgänge  der  Schweissdrüsen ,  wie  schon  Rosen- 
baum behauptet^,  den  Bläschen  zum  Sitze  dienen  können,  hat  Moriz 
Kohn  (Eapoci)  neuerlich  nachgewiesen.  Siehe  Sitzungsbericht  der  k. 
k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  1.  December  1871. 

'  Was  die  ErankheitsYorgSnffe  anbelangt,  die  den  Blaschen- 
bildun^n  zu  Grunde  liefen,  so  finden  wir  dieselben  meistens  duiu^h 
eine  reichliche  und  rapide  Entwickelung  von  seröser  Exsudation  — 
wohl  auch  durch  Zellenwucherung  —  veranlasst,  obschon  Hyper- 
secretion  von  Sebum,  zumal  eines  milchigflüssigen,  ebenfalls  oläs- 
ehenartige  EfHorescenzen  zu  Tage  fordert. 

Das  unveränderte  Bestehen  der  Bläschen  ist  nie  von  langer  Dauer, 
indem  entweder  die  Hülle  derselben  berstet  und  den  Inhalt  entleert; 
oder  letzterer  durch  Besorption  oder  Vertrocknung  schwindet  und  die 
leere  Hülse  in  Form  einer  Schuppe  zürücklässt;  oder  endlich,  indem 
sich  in  dem  wasserklaren  Contentum  der  Bläschen  die  Zahl  der  Eiter- 
zellen mehrt,  verändert  sich  auch  die  Farbe  desselben  —  wird  gelb, 
eitrig,  dickflüssiger  und  so  das  Bläschen  zur  Pustel. 

§.  10.  7)  Blasen,  Bullae^  unterscheiden  sich  von  den  Yorher- 
gehenden  bloss  durch  ihre  Grösse.  Die  Trennungslinie  ist  höchst  will- 
Kührlich  und  wird  gemeinhin  durch  den  Vergleich  mit  der  Grösse  der 
Knoten  bezeichnet.     Die  Definition  der  Blase  wird   demnach  lauten: 


entwickelnden  Bläseben,  Dellen  bemerkt  werden,  welche  an  Stellen  vorkom- 
men, wo  sich  Haarbälge  befinden;  endlich,  dass  die  Dellen  —  (besonders 
im  Anfange  ihrer  Entstehung)  —  bei  Knötchen  nnd  Bläschen  im  Gentro  von 
einem  oder  mehreren  Härchen  durchbohrt  erscheinen. 

Meine  Ansicht  über  die  Art  nnd  Weise  der  Entstehung  der  Delle  stimmt 
mit  der  yon  G.  Simon.  (Siehe  die  Hautkrankheiten  durch  anatomische 
Untersuchungen  erläutert.  Berlin  1851  S.  97.  102  und  131)  ausgesprochenen 
ganz  üherein,  wie  diess  schon  aus  der  hei  den  Knötchen  erörterten  Ent- 
wicklungsweise der  Bläschen  deutlich  hervorgeht. 

Die  Dellen  werden  meistens  dadurch  hedingt,  dass  die  eine  Papel  oder 
Yisikel  erzeugende  Flüssigkeit  und  Zellenwucherung  die  Oberhaut  an  jenen 
Stellen  nicht  so  leicht  über  ihr  Niveau  emporheben  ^ann ,  wo  diese  mit 
den,  die  Follikel  auskleidenden  Epidermidalscheiden  —  Wurzelscheiden  — 
in  unmittelbarem  Zusammenhange  steht,  als  an  jenen  Stellen,  wo  diess  nicht 
der  Fall  ist. 

Es  ist  demnach  die  Dellenbildung  die  noth wendige  Folge  der,  durch 
die  Erzeugung  von  Knötchen  oder  Bläschen  hervorgerufenen  Veränderung 
des  Umkreises  der  Ausführungsgänffe  der  Haarbälge.  —  Das  Nichtvorkom- 
men  von  Dellen  an  Effloresceneen  liefert  demnach  den  Beweis,  dass  diese 
nicht  in  einer  Metamorphose  der  Ausführungsgänge  der  Haarbälge  begründet 
•eien,  sondern  in  einem  anderen  Stratum  der  allgemeinen  Decke  ihren  Sitz 
haben. 

Eine  scheinbare  Delle  kann  allerdings  auch  noch  durch  kreisförmige  An- 
ordnung von  Efflorescenzen  nm  einen  gemeinschaftlichen,  keine  Effloresoenz 
tragenden,  demnach  gesund  gebliebenen  Mittelpunkt  entstehen;  allein  das 
GrÖBsenverhältniss  zwischen  einer  wahren  Delle  nnd  deren  Umgegend  ist 
ein  ganz  anderes»  als  das  einer  falschen.  Im  ersterem  Falle  ist  nämlich  die 
centrale  Depression  nur  auf  einen  kleinen  Punkt  beschränkt,  während  sie 
in  letsterem  Hitsekorn-,  ja  Linsengross  sein  kann. 
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linsen-  bis  ganseigrosse  Epidermidaleleyationen^  in  deren  Innerem  eine 
wasserklare  oder  auch  gelbe  (eitrige)  Flüssigkeit  enthalten  ist. 

In  Ilinsicht  der  Farbe  der  Blasen,  findet  ebenfalls  das  bei  den 
Bläschen  gesagte  hier  seine  Anwendung  mit  dem  Unterschiede,  dass 
die  Farbe  una  Beschaffenheit  des  Inhaltes  bei  der  Charakteristik  der 
Bläschen  mehr  gewürdigt  wird  als  bei  Jener  der  Blasen ;  so  z.  B.  kann 
eine  grosse  Blase  mit  gelber  (eitrif^er)  Flüssigkeit  gefüllt  sein,  ohne  zur 
Pustel  zu  werden,  was  bei  den  Bläschen  nicht  der  Fall  ist.  — 

Ebenso  findet  man  häufiger  blutig-seröse  Contenta  in  Blasen  als 
in  Bläschen.  Extravasirtes  Blut  allein,  ohne  Beimischung  von  Sero- 
sität  oder  Eiter,  macht  Jedoch  keine  Blasen,  sondern  dunkelrothe  bis 
schwarze  Knollen,  da  sich  das  ausgetretene  Blut  nie  flüssig,  sondern 
stets  coagulirt  unter  einer  derlei  EpidermishüUe  befindet. 

Der  Inhalt  der  Blasen  stimmt  in  Hinsicht  seines  microscopischen 
Befundes  mit  jenem  der  Bläschen  überein,  vorausgesetzt,  dass  das  Flui- 
dum  noch  ^^asserklar  ist.  Die  chemische  Reaction  ist  dessgleichen  stets 
eine  schwach  alcalische  oder  neutrale  (nie  eine  saure),  endlich  ist,  be- 
sonders in  grossen  Blasen  inpier  eine  bedeutende  Menge  Albumen  und 
dann  und  wann  auch  Harnstoff  und  Harnsäure  enthalten.  ^ 

Die  Grösse  und  Gestalt  der  Blasen  ist  dagegen  viel  bedeuten- 
deren Schwankungen  unterworfen,  als  jene  der  Bläschen.  — 

So  hat  man  Gelegenheit,  Blasen  von  Linsen-,  Bohnen-,  Haselnuss-, 
Wallnuss-.  Tauben-,  Hühner-,  Gansei-,  Mannsfaust-  bis  Flachhand- 
grosse zu  oeobachten;  so  findet  man  halbkugel-  bis  beinahe  kugelför- 
mige und  conische,  gespannte  und  flache  (matsche)  Blasen;  ferner 
solche,  deren  Circumferenz  und  Basis  kreisrund  oder  oval  ist;  endlich 
auch  polygone,  zackige,  geschwänzte,  kreis-  und  halbkreisförmige  Bla- 
sen. Auch  der  Umstond  darf  bei  den  Blasen  nicht  übersehen  werden, 
dass  einige  derselben  von  einem  rothen  Saume  (Hof,  Areola)  umgjeben 
werden,  während  dieser  bei  anderen  fehlt. 

In  Bezug  auf  den  Sitz  und  die  Entstehungsweise  der  Blasen 
kömmt  zu  bemerken,  dass  dieselben  in  der  Epidermis  zwischen  der 
Hom-  und  Schleimscnichte  derselben  gelagert  sind,  und  dass  sie  meist 
durch  Yerschmelzen  und  Vergrösserung  mehrerer  nebeneinanderstehen- 
der Bläschen  erzeugt  werden. 

In  Hinsicht  der  Dauer  und  Umstaltung  stimmen  die  Blasen  mit 
den  Bläschen  in  Allem  überein. 

§.  11.  8)  Pusteln,  Pustulae.  „Vesicula,  quae  pus  fert  est  pu^ 
stula^^  lautete  die  Definition  dieser  Efflorescenzen  bei  unseren  Voreltern. 
Der  eitrige  (gelbe)  Inhalt  einer  Oberhautemporhebung  macht  demnach 
den  Unterschied  zwischen  Bläschen  und  Pustel.  —  "Wenn  wir^  heut 
zu  Tage  die  Definition  einer  Pustel  als:  einen  nur  von  Epidermis  be- 
deckten kleinen  Abscess  gestellt  lesen,  so  ist  diese  eben  so  richtig  als 
die  erstere. 

Die  Grundfarbe  der  Pusteln  ist  stets  die  strohgelbe,  da  ja  das 

Surulente  Contentum  eine  conditio  sine  qua  non  ausmacht;  doch  kann 
em  Eiter  auch  mehr  weniger  Blut  oder  Sebum  beigemengt  sein,  wo- 
durch dann  das  Strohgelb  der  Pustel  in  dem  ^en  Falle  verdunkelt, 
in  dem  andern  heller  gefärbt  erscheint. 

Die  Grösse  und  Gestalt  der  Pusteln  hat  bekanntlich  Willan 
veranlasst,  mehrere  Arten  derselben  zu  charakterisiren.  —  Wenn  man 
auch  heut  zu  Tage  keinen  grossen  Werth  auf  diese  Charakteristik  zu 
legen  gesonnen  ist,  so  glaube  ich  sie  doch  hier  und  zwar  darum  auf- 
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fiülireii  zu  sollen,  weil  man  durch  die  specieUe  Bezeichnung,  das  jewei- 
lige ChrSssenverhSltniss  der  Pustel  am  einfachsten  auszudrücken  im 
Stande  ist.  Mit,  Hinweglassung  der  Phlyktis  *),  welche  zu  den  Bläschen 
gezählt  werden  muss,  erübrigen  uns  noch  drei  Pustelarten,  nänüich  der 
Achor,  das  Psydracium  und  das  Phl  jzacium. 

iJnter  Acnor  versteht  man  eine  hirsekomgrosse,  über  das  Haut- 
niveau  wenig  oder  gar  nicht  hervorragende  runde  PusteL  die  meist  von 
einem  Haare  durchbohrt  ist  und  hauptsächlich  am  benaarten  Kopfe 
oder  im  Gesichte  vorkommt.  Bei  Yertrocknung  des  in  dieser  Pustel 
enthaltenen  Eiters  entsteht  meist  eine  höckerige  granulirte,  honigfarbene 
Kruste,  wahrscheinlich  ob  des  dem  Eiter  beigemischten  Sebum's.  Als 
eine  Species  dieser  Pustel  führt  Willan  den  Favus  oder  die  Ceria  an, 
indem  er  von  der  Ansicht  ausging,  dass  der  Favus  (tinea  favosa  seu 
lupinosa)  durch  Yertrocknung  dieser  Pustelart  entstehe,  was  bekannt- 
lich nicht  der  Fall  ist. 

Die  psydracische  Pustel,  häufig  aus  der  vorigen  hervorgehend, 
ist  grosser  wie  der  Achor,  an  ihrer  Peripherie  nicht  rund,  mit  einem 
rothen  Hofe  umgeben,  entnält  Eiter  in  überwiegender  Menge,  vertrock- 
net zu  mehr  weniger  grünen  Borken,  und  schlägt  ihren  Sitz  haupt- 
sächlich an  den  Extremitäten  auf. 

Phlyzacium  wird  jede  mindestens  erbsennosse,  kalbkugelfor- 
mi^e,  am  Umkreise  denmach  runde,  mit  Eiter  una  mehr  weniger  Blut 
ermllte,  eine  braune  bis  schwarze  Kruste  bildende  Pustel  genannt, 
welche  ebenfalls  nur  die  Extremitäten  occupirt. 

In  Hinsicht  der  Dellenbildun|^  konmit  zu  bemerken,  dass  die  Pu- 
steln jedweder  Form  nur  im  Begmne  ihrer  Entwicklung  eine  derlei 
Centraldepression  zeigen,  dass  aber  im  weiteren  Yerlaufe   derselben 

1'ederzeit  die  DeUe  wieder  schwindet,  indem  die  Mepge  und  Beschaffen- 
leit  des  Pustelinhaltes,  die  Spannung  der  Pusteldecke  u.  s.  w.  die 
Zerstörung  Erweichung)  der  die  DeUe  bildenden  Epidermitalfortsätze 
(Wurzelsiäeiden)  veranlasst. 

Ausser  diesen  benannten  Gestaltungen  können  die  Pusteln  noch 
manche  andere  Formverschiedenheiten  darbieten,  je  nachdem  sie  sich 
aus  anderen  Efflorescenzen  verschiedener  Form,  z.  B.  Knötchen,  Kno- 
ten etc.  entwickeln,  wodurch  ihre  Basis  eine  mehr  weniger  feste,  rothe 
Infiltration  darstellt.    (Fleischiges  Pericarpium.    Fuchs). 

Der  Sitz  der  Pusteln  ist  zwar  stets  unter  der  Hornschichte  der 
Oberhaut,  aber  in  Hinsicht  der  Erhebung  über  das  Chorion  oder  der 
tieferen  Lagerung  in  demselben  walten  verschiedene  Unterschiede  ob. 
Ebenso  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  die  aus  Knötchen  oder  Bläs- 
chen sich  entwickelnden  natürlich  dort  gelagert  sein  werden,  wo  die 
der  Pustelbildung  vorangegangenen  Efflorescenzen  gelagert  waren. 

Der  Krankheitsvorgang^  welcher  Pusteln  erzeugt,  kann  zunächst 
kein  anderer  als  jener  der  Eiterbildung  sein.  So  wie  sich  in  anderen, 
wo  immerhin  erfolgten,  Ergüsssen  die  Elemente  des  Eiters  (ob  durch 
ZeUensubstitution.  oder  aus  ausgewanderte^  weissen  Blutkörperchen  ist 
hier  nicht  von  Entscheidung),  entwickeln,  so  geschieht  diess  auch  in 
jenen  Exsudaten  und  Neubildungen,  die  unter  die  ißpidermis  abgesetzt 
und  nur  von  dieser  bedeckt  erscheinen,  sie  mögen  früher  in  der  G-estalt 


^  Die  Haatkrfinkheiten  und  ihre  ßehancilang  Bystematisch  beschrieben  von 
Bobert  Will  an  etc.  aus  dem  EDglischen  von  Fr.  C.  Friese  paff,  40 
Bratlau  1816. 


Iß  Bebra,  Haatkrankbeiicn. 

von  Stippcs,  EnStchen,  Enotei),  EjiolIeD,  Bläschen  oder  Blasen  bemerk- 
bar gemacht  haben.  Pusteln  sind  demnach  Efflorescenzen ,  die  sich 
meist  aus  anderweitigen  vorausgegangenen  Hautblüthen  entwickeln, 
und  somit  yerdienen  sie  eigentlich  nicht  den  Namen  der  primären  d.  i. 
aus  dem  ursprünglichen  Krankheitsproductc  hervorgegangenen  Er- 
scheinungen. Da  indess  die  der  subepidermidalen  Eiterbildung  voran- 
gehende Ex8udation  häufig  von  sehr  kurzer  Dauer  ist,  oder  so  lange 
unbemerkt  bleibt,  bis  sie  sich  durch  ihre  gelbe  Färbung  verrath,  d.  i. 
eitrig  wird,  demnach  als  Pustel  die  erste  wahrnehmbare  Erankheitser- 
scheinung  darbietet,  so  kann  man  nicht  umhin,  die  Pusteln  zu  den  pri- 
mären Et'floreacenzen  zu  rechnen. 

IL    Secundäre  Krankheitserscheinungen. 

§.  12.  Wie  schon  obenerwähnt,  verstehen  wir  unter  der  Bezeich- 
nung: secundäre  Krankheitserscheinungen  jene  patholo^schen  Producte, 
welche  nicht  durch  den  Eranl^eitsprocess  directe  in  den  Gebilden 
der  allgemeinen  Decke  hervorgerufen  werden,  sondern  die  sich  durch 
Umstaltung,  Erweichung,  Vertrocknung ,  durch  Zerfallen,  Zerklüften, 
Verschwären,  so  wie  durch  Organisiren  etc.  der  abgelagerten  Producta 
entwickeln.    Hieher  gehören: 

§.  18.  1)  Die  Oberhautabschurfung  — Hautabschürfung — 
Excoriatio,  Mangel  der  Epidermis,  hauptsächlich  der  Homschichte  der- 
selben, Bloslegung  der  Schleimschichte  der  Oberhaut  oder  des  Corium 
olme  Dubstanzverlnst  des  letzteren;  Heilung  ohne  Narbenbildung  charak- 
terisiren  die  Excoriationen  und  unterscheiaen  sie  von  den  Geschwüren. 

Die  Erscheinungen,  durch  welche jsich  Hautabschürfungen  kund 
geben,  sind  verschieden,  je  nachdem  sie  auf  eine  vorausgegangene  Effio- 
rcscenz  folgen  oder  durch  directen  Epidermisverlust  erzeug  wurden. 
Im  Allgemeinen  äussern  sie  sich  durch  rothe,  glänzende,  mehr 
weniger  nässende  oder  blutende  Stellen,  die  von  der  sie  begränzenden 
normalen  Epidermis  scharf  abgeschnitten  enden,  sich  alsbald  entweder  mit 
einer  braunen,  von  vertrocknetem  Äe^e  mi/co««in  herrührenden  Schwarte, 
oler  einer  schwarzrothen,  vertrockneten  Blute  entstammenden  Kruste 
bedecken  und  überhäuten;  oder  wohl  auch  längere  Zeit  in  unveränder- 
tem; Flüssigkeit  absondernder,  d.  i.  nässendem  Zustande  verharren. 

Die  auf  Efflorescenzen  folgenden  Excoriationen  sind  wieder 
verschieden,  je  nachdem  sie  durch  Zerstörung,  Berstun^  von  Bläschen, 
Blasen  oder  rusteln  entstehen,  oder  durch  den  Verlust  jener  Epidermis 
bedingt  sind,  welche  Knötehen,  Knoten  oder  Quaddeln  zur  Decke  diente. 
Erstere  sind  von  grösserer  Ausdehnung,  meist  zirkclrund,  scheibenför- 
mig, von  einem  Epidermidalsaume  scharf  begränzt,  m'cht  blutend,  son- 
dern bloss  mit  einer  mehr  weniger  flüssigen  Sdiichte  bedeckt; 
letztere  dagegen  sind  punkt-  bis  linsengross,  rund  oder  länglich,  ent- 
weder noch  blutend  oder  eine  von  vertrocknetem  Blute  entstandene 
Kruste  tragend. 

Excoriationen,  die  durch  Epidermisverlust  früher  normaler  Haut- 
Btellen  bedingt  werden,  sind  zwar  den  letztgenannten  in  vieler  Hinsicht 
ähnlich,  doch  haben  sie  meist  eine  grössere  Ausdehnung  und  die  sie 
bedeckenden  Borken  zeigen  meist  eine  stärkere  Dicke. 

Aus  den  angebenen  Symptomen,  sowie  aus  dem  Orte  des  Yor- 
kommens  der  Excoriationen  ist  man  so  ziemlich  jederzeit  in  der  Lage, 
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die  dem  Bpeciellen  Falle  zu  Grmide  liegenden,  nrsäohlichen  Momente 
der  Obernantabschfirfungen  mit  Bestimmtheit  zu  bezeichnen.  Denn 
Excoriationen  kommen  im  Allgemeinen  nnr  dort  yor,  wo  sich  die  Hom- 
schichte  der  Epidermis,  entweder  durch  unter  sie  erfolgte  Erffüsse 
Yon  dem  Bete  mucosum  loslöste,  oder  wo  die  Oberhaut  durch  auf  sie 
stattgehabte  Eingriffe  yom  Corium  oder  dem  Malpighischen  Schleim- 
netze abgerissen  wurde.  Im  ersteren  Falle  geht  der  Excoriation  die 
Bildung  einer  Efflorescenz  voraus,  wo  dann  die  oben  besprochenen  Er^ 
scheinungen  zu  Tage  gefördert  werden,  im  letzteren  dagegen  steht  die 
Excoriation  auf  sonst  normalem  Boden  und  verdankt  einer  Beibung, 
einem  Drucke  oder  dem  Eratzen  mit  den  Fingernägeln  ihr  Entstehen. 

%.  14.  2)  HautgeschwürO;  Ulcera  cutanea,  nennen  wir  durch 
vorangegangene  Erkrankung  der  allgemeinen  Decke  bewerkstelligte  Bub- 
stanzverluste  im  Corium,  bei  welchen  der  Wiederersatz  des  zerstörten 
Gewebes  entweder  ^  nicht  oder  nur  sehr  langsam  stattfindet,  und 
zwar  darum,  weil  die  daselbst  vor  sich  gehenden  localen  und  allge- 
meinen pathologischen  YorgSnge  die  Entwickelung  gesunder  Granula- 
tionen nicht  gestatten. 

Man  unterscheidet  an  jedem  Hautgeschwfire  nebst  dem  Orte  des 
Vorkommens,  d.  i.  dem  Sitze,  die  Beschaffenheit  der  Geschwürsfläche, 
des  Grundes,  der  nächsten  Umgrenzung  des  Geschwürs,  der  Ränder, 
der  abgesonderten  Flüssigkeit  (des  Secretes)  und  der  subjectiven  Symp- 
tome d.  i.  Schmerzhaftigkeit  oder  Unempfindlichkeit  etc. 

In  Hinsicht  der  Form  und  Gestaltung  der  Geschwüre  kömmt 
zu  bemerken,  dass  dieselben  nach  Massgabe  des  Ortes,  des  veranlas- 
senden Processes,  der  Dauer  und  der  auf  die  Geschwüre  stattgehabten 
sonstigen  schädlichen  Einflüsse  von  der  grössten  Mannigfaltigkeit  sind; 
Erscheinungen,  für  deren  Bezeichnung  allerdings  durcn  die  Namen, 
z.  B.  Ulcera  cruris,  syphilitica,  chronica,  indurata,  inveterata  etc.  gesorgt 
ist,  die  jedoch  weiter  nichts  als  den  jeweiligen  Zustand  des  Geschwürs 
anaeuien. 

§.  15.  3)  Hautschrunden,  Bhagades],  Rhagadia,  Rimae  cutis, 
sind  längliche,  meist  lineare  Spalten  in  der  allgemeinen  Decke,  welche 
durch  Zerklüftungen  und  Sprünge  entweder  der  Oberhaut  allein  oder 
dieser  und  der  Lederhaut  entstehen,  und  theils  ohne  alle,  theils  nut 
Aussickerung  von  Flüssigkeit  oder  Blut  begleitet  werden.  Sie 
kommen  an  jenen  Stellen  vor,  an  welchen,  bei  gleichzeitiger  Sprödig- 
keit  der  Epidermis  oder  Infiltration  der  Cutis,  die  Haut  vielfachen  Deh- 
nungen und  Zerrungen  ausgesetzt  ist,  wie  an  den  Fingern,  Ellbogen, 
Enieen  etc. 

S.  16.  4)  Schuppen,  Squamae,  werden  kleinere  oder  grössere 
Plfiitcnen  abgestorbener  Oberhaut  genannt,  die  in  Folge  krankhaf- 
ter Affection  der  allgemeinen  Decke  von  ihrem  Mutterboden  theilweise 
oder  gänzlich  losgelöst  und  ausgeschieden  worden  sind. 

Ihre  Form,  Grösse,  Dicke,  Dichtigkeit  und  Farbe  unterliegt  man- 
cherlei Yariationen.  Man  findet  flache  und  erhabene,  staub-  und  kleien- 
fSrmige  bis  flachhandgrosse ,  die  Form  ganzer  Eöipertheile  z.  B.  der 
Finger  nachahmende;  einige  sind  dünn  wie  Goldscmägerhäutchen,  an- 
dere mehrere  Linien  dick;  einmal  fijidet  man  weiche,  biegsame,  ein 
andermal  spröde  und  brüchige  Sdiuppen;  endlich  sind  diese  mancnmal 
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der  übrigen  Epidennis  gleichfarbig,  ein  andermal  weiss,  gelb,  braun, 
grfin  oder  schwarz  gefSrbt. 

Der  Aber  kleinere  oder  grössere  HautsteUen  ausgebreitete,  die  Ab- 
etossung  der  Oberhaut  bewerkstelligende  Yorganfi^  wd,  wenn  er  als 
selbstsilndiges  Uebel  d.  i.  ohne  nachweisbarer  gleichzeitiger  oder  yor- 
angehender  anderweitiger  Hautkrankheit  auftritt  mit  dem  Kamen  Pi- 
tyriasis bezeichnet;  während  dieselbe  Erscheinung  die  Bezeidmung 
Vesqtiamatio^  Abschupi>ung,  erhalt,  wenn  sie  die  Fok^e  eines  voran- 

Segangenen  Hautleidens  ist.  Yon  letzterer  unterscheidet  man  über- 
iess  noch  eine  Desquamatio  furfura^a,'Vreoxi  die  Schuppen  klein, 
mehlstaubartig  oder  kleienformig  erscheinen,  von  einer  Desquamatio 
membranacea,  wenn  sich  die  Epiaermis  in  grosseren,  hautartigen  Par- 
thien  loslöst,  und  endlich  eine  Desqtuxmatio  siliqtwsa,  eine  seltene  Er- 
scheinung, die  sich  durch  Bildung  von  beutelartigen  Heryortreibungen 
der  Oberhaut  auszeichnet ,  welche  in  Folge  unter  dieser  exsudirter 
Fluida  entstanden  sind  und  nach  wieder  resorbirtem  oder  ausgeflosse- 
nem lohalt  der  Efflorescenzen  als  leere  Hülsen  zurückblieben. 

L17.  5)  Ernsten,  Borken,  Grinde,  Crustae,  nennt  pian  jene 
aften  Produkte  der  allgemeinen  Decke,  welche  in  Gestdt  fester 
Körper,  die  entweder  durch  Yertrocknung  exsudirter  Flüssigkeiten  oder 
extrayasirten  Blutes  entstanden  sind,  beobachtet  werden.  I^ach  Mass- 
gabe der  bedingenden  Momente  herrscht  eine  grosse  Yerschiedenheit 
unter  den  Ernsten.  So  bewerkstelligen  yertrocknete  seröse  Exsudatd 
nur  flache  braune  Borken,  während  Sebum  entweder  allein  oder  mit 
Eiter  gemengt  jedesmal  zu  gelben ,  honigartigen  oder  gummiähnUchen 
Sausten  yertrocknet.  Ist  Eiter  allein  das  Substrat  einer  Borke,  so  er- 
hält diese  eine  grüne  Farbe,  während  beigemengtes  Blut  deren  Fär- 
bung in's  Braune  endlich  in's  Schwarze  umwandelt 

Die  Dicke  oder  Höhe  einer  Borke  ist  yerschieden  nach  der  Dauer 
und  Bapidität  der  dieselbe  bedingenden  Exsudation.  Im  Allgemei- 
nen werden  Borken  um  so  höher,  je  langsamer  die  Ausschwitzung 
yor  sich  geht  und  je  länger  sie  dauert,  wälu*end  rasch  yor  sich 
gehende  Exsudationen  nur  dünne  Krusten  zu  Stande  kommen  las- 
sen. Der  Gestalt  nach  hat  man  Gelegenheit,  flache  und  erhabene, 
konische,  muschelf örmige ,  schild-  und  schfisseuörmige  etc.  Ernsten  zu 
beobachten. 

§.  18.  6)  Schuppengrinde.  Crustae lamellosae,  bilden  einMittel- 
ding zwischen  Schuppe  und  Borxe.  Daher  ihr  Name.  Sie  bestehen 
aus  schichtenweise  übereinander  gebetteten  Epidermislagem  und  yer- 
trocknetem  Sebiun  oder  Exsudatplättchen,  so  dass  zwischen  der  Mäch- 
tigkeit der  ersteren  und  jener  der  letzteren  kein  merklicher  Unterschied 
obwaltet  —  Sie  sind  an  ihrer  flachen  Gestalt;  gewöhnlich  weiss- 
gelblichen  Farbe  der  Oberfläche  und  blättrigem  Gefüge,  nebst  Yer- 
schiedeidieit  der  Färbung  der  einzelnen  Schichten  erkennbar. 

Dir  Vorkommen  ist  an  jene  FäUe  gebunden*,  wo  geringe  Mengen 
Exsudates  oder  Sebum  in  periodischen  Zeiträumen  an  aerseloen  Stelle 
der  Haut  abgelagert  werden,  so  dass  zwischen  jedem  einzelnen  Ergüsse 
die  Epidermis  unter  demseloen  sich  zu  ersetzen  Zeit  und  GelQgen- 
heit  findet 

§•  19.    7)  Narben,  Cicatrices,  nennt  man  jene,  yorausgegangene 
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Sabstanzverluste   der  Haut  ersetzenden  Gebilde,   die   sich   durch  eine 

Statte,  glänzende  Oberfläche,  Mangel   des  Pigmentes,    der  Haare  und 
antporen,  so  wie  durch  festere  Consistenz  yon  der  normalen  Haut 
unterscheiden. 

Die  der  Erzeugung  von  Hautnarben  zu  Grunde  liegende  Binde- 
gewebs-Keubildung  ersetzt  den  sie  bedingenden  Y^lust  der  Haut  dem- 
nach nur  in  so  ferne,  als  dadurch  das  Grundgerüste  der  Cutis,  die 
Bindegewebselemente,  erzeugt  werden;  während  die  der  Haut  sonst 
noch  zukommenden  eigenthümlichen  Gebilde,  als  der  PapiUarkörper^  die 
Haare  und  Talgdrüsen  bei  der  Narbenbildung  unberücksichtigt  oleiben« 
Die  Eigenthümlichkeiten  der  jeweiligen  Gestalt  der  Narben  hän- 
gen weniger  von  dem  vorangegangenen,  den  Substanzverlust  bedingen- 
den kranKhaften  Processe,  alb  vielmehr  von  jenen  Umständen  ab, 
welche  bei  der  Yemarbung  selbst  stattgefunden  haben.  Daraus  geht 
hervor,  dass  die  Form  einer  Narbe  keine  charakteristischen  Merkmale 
besitze^  aus  welchen  man  mit  Sicherheit  auf  die  vorangegangene  Krank- 
heit schliessen  könne,  oder  mit  anderen  Worten:  es  gibt  Keine  cha- 
rakteristischen Narben*).  —  Dieselbe  Gestalt  einer  (glatten)  Narbe 
kommt  zum  Vorschein,  ob  der,  den  Substanzverlust  erzeugende  Vor- 
«mff  in  einer  Verwimdung,  einem  Geschwüre  oder  einer  Verbrennung, 
Yerbrühnng,  Aetzung  etc.  bestand,  wenn  nur  der  Heilungsvoi^ang 
olme  excessiver  Bindegewebs-Neubildung  stattfand,  oder  wenn  die  Kunst 
dieselbe  auf  das  rechte  Mass  beschränkte.  Dagegen  bemerken  wir  in 
Folge  ganz  gleicher  Art  der  Verletzungen  wulstige,  strangformige,  er- 
habene, stramige,  trichterförmige  etc.  Narben,  wenn  entweder  die  Ei- 
genthümlichkeit  der  Substanzverluste  daran  Schuld  trug  oder 
wenn  die  spontane  oder  schlecht  geleitete  Vemarbung  nicht  durch  gleich- 
formige  Entwicklung  der  Granulationen  zu  Stande  kam. 

Ein  Unterschied  in  Bezug  der  Färbung  der  Narben  wird  durch 
das  Alter  derselben  veranlasst.  So  haben  erst  kürzlich  entstandene  Nar- 
ben meist  eine  blassrothe  Oberfläche,  auf  welcher  häufig  die  in  den- 
sdben  enthaltenen  Gefässchen  in  Gestalt  rother,  geschlängelter  Linien 
durcJischimmem ;  während  ältere  Narben  theils  Pigment  entnalten,  theils 
ganz  weiss  und  glänzend  erscheinen. 

In  Hinsicht  der  subjectiven  Empfindungen,  welche  durch  Narben 
erzeugt  werden,  sind  zwar  die  meisten  weniger  empfindlich,  als  die 
normale  Haut;  allein  es  gibt  auch  im  Gegentheile  sehr  schmerzhafte 
Narben. 

Vertheilung  der  Efflorescenzen  auf  der  Haut. 

§.  20.  Die  bisher  geschilderten  Krankheitssjinptome,  primäre  und 
secundäre.  beobachten  m  Hinsicht  ihrer  Vertheilung  una  Ausbrei- 
tung aui  der  Haut  verschiedene  Eigenthümlichkeiten,  wodurch  dem 
daraus  hervorgehenden  Erankheitsbilde  mannigfache  Verschiedenheiten 
in  Bezug  auf  dessen  Zeichnung  zukommen. 

M^  hat  diese  Zeichnungen  als  mit  dem  eigentlichen  Krank- 
sein in  ursächlichem  Zusammenhange  stehend  betrachtet,  und  die  JBe- 
nennungen  derselben,  zur  Bezeichniing  der  Species   eines  Genus  (das 


*)  Siehe  Bebra  über  das  Nichtbestehen  charakteristischer  Narben.    Wiener 
allgemeine  medicinische  Zeitung  VI«  Jahrg.  861  pag.  10. 
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durch  die  Fonn  der  primSren  Efflorescenz  ^geben  war)  von  Hant- 
krankheiten benützt.  Man  war  also  der  Ansicht^  dass  die  yerinderte 
gegenseitige  Stellung  der  EfHorescenzen  mit  einer  Yerandening  d^ 
Krankheit  selbst  im  Zusammenhang  stehe.  Man  nahm  sich  hier  die 
Pflanzen  zum  Muster,  bei  welchen  bekanntlich  eine  andere  Stellung 
der  Blätter,  Blüthen  etc.  die  Charaktere  einer  anderen  Spedes  dessel- 
ben Genus  ausmacht.  Der  Vergleich  ist  jedoch  ein  höchst  unpassender 
und  zwar  schon  darum,  weil  bei  den  Hautkrankheiten  die  Stellung  der 
Efflorescenzen  zu  einander  theils  eine  zuffillige,  nicht  constante,  theÜB 
nach  anderen  Gesetzen  geregelte  ist 

Forschen  wir  nach  letzteren  Gesetzen,  so  können  wir  theils  in  der 
anatomischen  Anordnung  der  Gefasse  und  Nerren  der  Haut,  theils 
in  der  Fortpflanzungsweise  der  Krankheiten  per  contiguum,  theils 
endhchin  manchen  Localverhältnissen  einige  Anhaltspunkte  für  die  eigen- 
thümlichen  Zeichnungen  mancher  Hautkrankheiten  auffinden.  Ich  ver- 
weise in  dieser  Beziehung  auf  die  schon  lange  bekannte  und  neuerlich  durch 
Bärensprunffs*)  treiHiche  Arbeit  bewiesene  Yertheilung  der  Efflo- 
rescenzen bei  Herpes  zoster  in  der  Richtung  der  sensitiven  Nervenfasern 
in  der  Haut ;  femer  auf  die  durch  Voigt**;  entdeckten  Verästelungs- 
gebiete der  Hautnerven,  so  wie  auf  die  in  der  Abhandlung  desselben 
Autors  ***)  ^über  die  Richtung  der  Haare*^  niedergelegten  Beobachtun- 
gen in  Hinsicht  der,  an  verschiedenen  Hautstellen  constant  vorkom- 
menden Haarwirbel;  endlich  auf  die  durch  Prof.  Langer  f)  gemachte 
Entdeckung  der  eigenthümUchen  Spaltbarkeit  der  Cutis  und  der  Rich- 
tung, welche  die  einzelnen  Spalten  constant  annehmen.  Stellt  man  näm- 
lich einen  Vergleich  an  zwischen  der  Richtung  der,  durch  Stiche 
mittelst  eines  runden  Schusterahles  in  die  Haut  erlangten  längUchen 
Spalten  (z.  B.  am  Rücken  des  Stammes)  und  der  Vertheilung  die 
z.  B.  Variola  Efflorescenzen  an  denselben  Hautstellen  beobachten,  so 
lässt  sich  eine  Congruenz  der  so  erlangten  Linien  nicht  verkennen* 
Vergleicht  man  weiters  die  Lange  raschen  Hautspalten  mit  den  Voigf- 
Bchen  Haarwirbeln  und  dessen  Yerästelungsgebieten  der  Hautnerven^ 
80  zeigen  diese  unter  einander  mannigfache  übereinstimmende  topogra^ 
phische  Verhähjiisse,  und  geben  Aulklärungen  über  manche  Localisa- 
tionen  und  eigenthümliche  Zeichnungen  von  Hautleiden  bedingt  durch 
die  Stellung  und  Vertheilung  der  Efflorescenzen. 

Ein  anderes  Moment,  welches  zur  Erzeugung  mancher  besonderer 
Bilder  von  Hautleidcn  Veranlassung  giebt,  besteht  in  der  Ausbreitung 
des  Krankheitsprocesses  von  einem,  zuerst  sich  erkrankt  zeigenden 
Punkte  auf  die  zunächst  gelegenen  Hautstellen,  d.  i.  die  Fortpflanzungs- 
weise per  contiguum.  So  breiten  sich  Hautröthungen  über  die  Nach- 
barstellen  aus;  so  werden  aus  anfängUch  getrennt  stehenden  Bläschen, 


*)B&renBprung,    die  Gürtelkrankheit,   Berlin  861.    Abdmck   ans  dem  2« 

Hefte  des  IX.  Bd.  der  Annalen  des  Charit^-KrankenhauAes. 
♦*)  Siehe  Voigt,  Prof.  Dr.  Chr.,  Aug.,  Beiträge  zur  Dermatoneurologie  nebst 

Beschreibung  neu  entdeckter  Linien   an  der  Oberfläche  des   Körpers   etc. 

sonder   Abdruck  aus   dem  XL  VI.  Bd.   der  Sitz.-Ber.   der   KaiserL  Acad. 

der  Wissenach.  862. 
)  Prof.  Dr.  Chr.  Voigt.  XIII.  Bd«  der  Denkschriften  der  Eaiserl.  Academie 

der  Wiss^isch.    Wien  857. 
f)  Siehe  Langer,   Prof.  Dr.  E.,   Ueber  die  Spaltbarkeit  der  Cutis  aus  dem 

XLl  V.  Bande  des  Jahrg.  851  der  Sitzungsberichte  der  math.  naturw.  Class^ 

4«T  Kais,  Academi«  der  Wissenschaften  besonders  abgedruckt. 
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Blasen  oder  Pusteln,  spSter  Gruppen  und  Haufen  zusammen  hSngrender 
ünterwaschungen  der  Oberhaut;  so  yergrSssem  sich  im  Beginne  kleine 
und  unscheinbare  Knötchen,  Enoten  und  Quaddeln  zu  umfangreichen 
Infiltraten  und  Geschwulsten.  Da  aber  mit  einer  solchen  peripheren 
Ausbreitung  häufig  gleichzeitig  eine  centrale  Involution  des  SSrankheits- 
productes  einherschreitet,  so.  ist  hiedurch  die  Yeranlassung  gegeben, 
oass  eine  neue  Beihe  von  Krankhdtsbildem  ins  Leben  gerufen  wird 
und  zwar  jene,  die  sich  durch  Bildung  von  Kreisen  und  Kreisseg- 
menten äussert,  welche  auch  ein  anderesmal  durch  Flecke,  Knötchen, 
Knoten,  Bläschen  oder  Blasen,  die  entweder  eine  centrale  Efflorescenz 
einschliessen,  Irisform,  oder  ohne  Efflorescenz  in  deren  Mitte,  sich  um 
einen  gedachten  Mittelpunkt  mehr  weniger  kreisförmig  gruppiren,  eni^ 
stehen  können. 

Yersuchen  wir  die  von  den  Autoren  zur  Bezeichnung  der  Krank- 
heitsbilder gewählten  yerschiedenen  Namen  auf  bestinmitere  Begriffe 
zurückzufOhren,  so  dfirfte  sich  ungefähr  Folgendes  ergeben: 

§.  21.  Jede  Efflorescenz,  von  was  immer  für  einer  Gestalt,  steht 
entweder  allein  von  jeder  kranken  Umgebung  isolirt,  oder  sie  stSsst 
an  ähnliche  oder  yerschiedene  krankhafte  Gebilde  an,  verschmilzt  mit 
denselben,  erhält  dadurch  anderweitige  Gestaltungen  und  büsst  auf 
diese  Weise  ihre  ursprüngliche  Form  ein. 

Demzufolge  zerfallen  sämmtliche  Efflorescenzen  in  einzeln  ste- 
hende Ef.  dtscretae  und  zusammenhängende  Eß.  confertae. 

Zur  Bezeichnung  dieser  Begriffe  wählte  man  jedoch  nicht  immer 
blos  die  angegebenen  Kamen,  sondern  wir  finden  in  der  Literatur  die 
Epitheta:  säitarius,  sparstis,  intertinctm,  disseminatus,  ptmctattiSf  gutto 
tus,  monocarpus  etc.,  welchen  dieselbe  Bedeutung  zukömmt  als  dem 
Worte  discretus,  weshalb  wir  alle  diese  Bezeichnungen  als  Synonyma 
betrachten. 

Dasselbe  ist  der  Fall  mit^  den  Beinamen:  confluens,  ctggregatus, 
dißusus,  welche  als  Epitheta  von  Hautkrankheiten  eben  so  viä  bedeu- 
ten, als  das  Wort  confertus. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  aber  mit  jenen  Benennungen,  die  zur 
Bezeichnung  besonderer  Krankheitsbilder  gebräuchlich  sind;  so  z.  B. 
dient  das  Beiwort:  corymbosus  zur  Bezeichnung  gruppenweise  stehender 
Efflorescenzen  wie  "bei  Herpes;  die  Namen  orbicmaris,  circinatus,  centri" 
fuqus  und  annulaius  seu  annularis  for^  im  Kreise  angeordnete  Haut- 
bluthen*)  wie  bei  Psoriasis,  Roseola,  Erythema  etc.  Den  Beinamen 
«m  führt  jene  krankhafte  Erscheinung  auf  der  Haut,  welche  sich  durch 
in  einander  gelaisrerte  Kreise,  oder  durch  einen  Kreis,  dessen  Cen- 
trum  durch  eine  Efflorescenz  angedeutet  ist,  auszeichnet,  wie  bei  Her^' 
peSj  Erythema  etc.  —  OyruSj  gyratus  wird  für  die  Bezeichnung  von 
Kreissegmenten  gebraucht,  die  entweder  vereinzelt  vorkommen  oder 
zusammenhängen  und  mannigfache  Schlangelungen  darstellen  wie  bei 


*)  £9  wäre  sehr  zweckmässig  und  wttnschenawertb,  wenn  man  die  Yeraohie- 
denheit  der  Kreise  auch  durch  verschiedene  Ausdrücke  bezeichnen  würde. — 
Denn  wir  haben  bei  Hautkrankheiten  sowohl  Kreise,  die  durch  getrennt- 
stehende nm  einen  (gedachten)  Mittelpunkt  angeordnete  Efflorescenzen  ge- 
bildet werden,  für  welche  der  Name  Circinus,  circinattis  passen  würde,  als 
auch  solche  Kreise,  die  aus  runden,  scheibenförmigen  Efflorescenzen  durch 
Heilung  des  Gentrum  entstehen,  also  Ringe  bilden  and  den  Namen  AnnU" 
hu,  annülatus  seu  annularis  yerdienen  dürften«-* 
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Psoriasis,  Erythema  etc.  Dieselben  Zeichnungen  fßhren  dra  Beinamen 
serpiginosus^  wenn  sie  durch  GFeschwüre  oder  wulstige  Neubildungen  er- 
zengt werden,  wie  bei  Lupus,  Vkera  syph.  serpig.  eta 

DiscuSf  Scheibe,  d^scoiWe^,  scheibenförmig,  nummu/am;  mün- 
zenförmig, heissen  jene  krankhaften  Erscheinungen  an  der  Haut, 
deren  Gestalt  einer  flachen  runden  Platte,  einer  Münze  entspricht:  wäh- 
rend der  Ausdruck  scutulatus,  scuti/ormis  solche  Bildungen  andeutet, 
die  zwar  ebenfalls  rund,  aber  nicht  Scheiben-  oder  münzenförmig,  son- 
dern Schild-  oder  Schüsselförmig,  d.  i.  im  Mittelpunkte  vertieft  er- 
scheinen, wie  bei  Favus^  Psoriasis  etc.  — 

Circumscriptus,  umschrieben,  nennt  man  jene  EfBorescenzen,  deren 
Grenzen  Ton  der  gesunden  Umgebung  allseitig  scharf  abgeschnitten  er- 
scheinen; während  der  Ausdruck:  marginatuSy  gerändert,  dann  gebraucht 
wird,  wenn  die  scharfe  ümg^nzung  nicht  allseitig  oder  wohl  gar  nur 
an  emem  Ende  der  krankhaften  Erscheinung  bemerkbar  wird,  während 
das  entgegengesetzte  Ende  allmählig  erblassend  oder  überhaupt  sich 
yerschwäcnena  in  die  gesunde  Hautoberfläche  übergeht  d.  L  wie  man 
zu  sagen  pflegt,  ,»wie  yerwachsen  endet. ^  Fleckige  Röthungen, 
d.  i.  mit  normaler  Hautfarbung  abwechselnd  vorkommende  rothe  Flecke 
führen  den  Beinamen  variegatus  im  Gegensatze  zu  den  gleichmässi- 
gen  Röthun^en,  für  welche  die  Benennung  laevigatus  gebräuchlich 
ist.  Die  Bezeichnungen:  figuratus,  agrius  entsprechen  keinen  bestimm- 
ten Begriffen,  sondern  wer(ien  von  den  verschiedenen  Autoren  willkür- 
lich bald  für  diese,  bald  für  jene  Form  einer  Hautkrankheit  benützt. 

Die  Ausdrücke,  welche  die  jeweilige  Gestalt,  Farbe  oder 
sonstige  Beschaffenheit  einer  Hautkrankheit  andeuten,  wie  inveteratus, 
accuminatus,  verrucosus,  mucosus,  granulatus,  tumidus,  fungosiis,  exube- 
rans,  excorticans,  rodens,  exedens,  sordidus,  lactifluus,  madescetis,  siccus, 
microcarpus,  macrocarptcs,  amiantaceus,  prominens,  lenticularis,  miliaris, 
tuberosus,  flavescens,  nigricans,  mdanodes,  dlhidus^  ruher,  amorphus,  cry* 
stallinus,  coni/ormis,  globulosus,  pemphigodes,  fimbriatus,  suberinus,  acha^ 
tinus,  escharoticus  u.  s.  w.,  so  wie  lene,  welche  auf  Alter  und  Ge- 
schlecht der  Erkrankten  Bezug  haben,  wie:  neonaturum,  infantilis, 
puerilis,  adultorum,  senilis,  virilium,  muliebrium;  weiters,  welche  gewisse 
Regionen  des  Körpers  bezeichnen,  als:  capillitii,  faciei  oder  facialis, 
larvalis,  labialis,  cervicalis,  mammarum,  pectoraUs,  abdomirudis,  extremi- 
tatum,  brachialis,  palmaris,  femoralis,  plantaris;  oder  jene,  die  die 
Dauer  der  Eiankheit  andeuten,  als:  fugax,  ephemer us,  acutus,  ckrofii- 
cus,  volaticus,  perstans;^  so  wie  endlich  jene  Ausdrücke,  wodurch  das 
Vorkommen  in  Hinsicht  der  geographischen  Verbreitung  be- 
zeiclmet wird,  als:  septemtrionalis,  tropicus,  aguitanicus,  astur iensis,  lom- 
bardicus,  bothnicus,  esthonicus,  sibiricus  etc.  — :  haben  für  uns  keinen 
grösseren  Werth  als-  durch  ihre  jeweiligen  Namen  eben  gesagt 
wird.  Sie  dürfen  nämlich  nicht  (im  Sinne  Willan's  und  aller 
die  ihm  bedingt  oder  unbedingt  gefolgt  sind)  als  Bezeichnungen 
verschiedener  Species  eines  Genus  gebraucht  werden  (wie' 
diess  in  der  Naturgeschichte  der  Mineralien,  Pflanzen  und  Thiere  und 
zwar  mit  Recht  zu  geschehen  pflegt,  und  woher  die  älteren  Dermato- 
logen^ welche  die  Efflorescenzen  der  Haut  mit  Blüthen  und  Früchten 
verglichen,  die  Art  und  Weise  der  Benennunffen  ihrer  Dermatosen, 
wenn  auch  mit  Unrecht  genommen,  haben);  sondern  sie  haben  nur  als 
nSheie  Bestimmungsworte  der  im  Momente  der  Betrachtung  vorhande- 
nen, mehr  weniger  zufalligen,  also  nicht  charakteristischen  Form  einer 
Hautkrankheit  zu  gelten. 
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Wir  Wen  demnach  anf  die  gebräuchliche  Nomendaiar  der  Der- 
matosen, wobei  stets  ein  GFenus-  und  Spedes-Name  angeführt  wird, 
nicht  jenen  Werth,  der  diesen  von  unseren  Vorgängern  und  Zeitge- 
nossen beigelegt  wird;  sondern  wir  begnügen  uns  bei  Benennung  der 
Hautkrankheiten  in  so  lange  mit  der  Aufführung  nur  eines  Namens, 
so  lange  wh-  die  Zugabe  des  Beinamens  nicht  zur  näheren  Bestimmung 
der  Wesenheit  eines  XJebels  für  notlüg  erachten  und  schliessen  uns 
demnach  auch  in  dieser  Beziehung  der  jetzt  gebräuchlichen  Nomen- 
clatar  der  sonstigen  Krankheiten  des  menschlichen  Organismus  an. 

§.  22.  In  diesem  Sinne  müssen  wir  uns  auch  gegen  jede  allge- 
meine Benennung  einer  Hautkrankheit  aussprechen,  welche  ihr  aus 
keiner  anderen  Ursache  als  wegen  der  Localisation  an  einer  bestimmten 
Hautstelle  zuerkannt  wurde,  denn,  da  jede  Hautkrankheit  an  jeder 
Stelle  der  allgemeinen  Decke  sich  entwickeln  kann,  an  welcher  die  zu 
ihrer  Bildung  nothwendigen  anatomischen  Verhältnisse  vorhanden  sind, 
80  ist  auch  die  Beneimung  derselben  nach  dem  Orte  des  Vorkommens 
allein  unzulässlich;  demnach  gehören  die  Kamen:  Tinea ^  Porriao, 
Crusta  lactea,  MetUagra,  Pygagria,  PalmaHa  etc.  in  das  Bereich  oer 
(beschichte. 


B.    Diagnostik. 

8.  23.  Um  eine  Krankheit  der  allgemeinen  Decke  zu  erkennen, 
bedarf  es  keiner  anderen  Behelfe  als  derEenntniss  der  objectiven 
Symptome,  welche  in  jedem  speciellen  Falle  an  der  Haut  sichtbar  wer- 
den. Wir  gestehen  weder  der  Anamnese  noch  den  subjectiven 
Erscheinungen  irgend  einen  VTerth  in  Bezug  auf  die  Stellung 
der  Diagnojse  einer  Hautkrankheit  zu.  —  Nur  die  durch  das 
Qesicht,  das  Gefühl  und  (dann  und  wann)  durch  den  Geruch  aus- 
nehmbaren krankhaften  Symptome  sind  es,  welche  uns  bei  Erforschung 
der  Natur  und  Wesenheit  der  Dermatosen  zu  leiten  haben.  Diess  sind 
sichere,  ja  unfehlbare  Anhaltspunkte,  denn  sie  stammen  von  der  Krank- 
heit selbst  her ;  sie  sind  so  zu  sagen  die  Buchstaben,  welche  durch  die 
Erkrankungen  auf  die  Haut  geschrieben  werden ;  unsere  Aufgabe  bleibt 
es  nur^  die  Schrift  zu  entziffern. 

§•  24.  Um  zu  diesem  Ziele  zu  gelangen,  ist  es  von  besonderer 
Wichtigkeit,  bei  Erforschung  einer  jeden  Hautkranldieit  eine  gewisse 
Methode  zu  beobachten  und  bestimmte  Kegeln  bei  der  UntersuchuDg 
der  kranken  allgemeinen  Decke  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

§.  25.  Vor  Allem  ist  die  ganze  fiautoberfläche  zu  besich- 
tigen, auch  in  Fällen,  wo  das  Hautübel  angeblich  oder  wirklich  nur  an 
dner  einzigen  Stelle  yorkommi  Es  ereignet  sich  nämlich  häufig,  dass 
das  Krankheitsbild  durch  Würdigung  aller,  auf  der  kranken  Haut  Tor- 
kommenden  Erscheinungen  einen  ganz  anderen  Charakter  bekommt,  als 
bei  einfacher  Untersuchung  nur  jener  Stellen ,  die  vom  Kranken  selbst 
als  die  leidenden  ange^ben  werden.  Durch  die  Beobachtung  dieses 
Vorganges  wird  man  Ott  in  die  La^e  gesetzt,  für  die  Diagnose  mancher 
Hautkrankheit  ganz  andere  und  viel  sicherere  Merkmale  auffinden  zu 
kSimen  als  diess  sonst  der  Fall  wäre. 
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Man  wende  hier  nicht  ein .  dass  diese  Methode  der  TTntersaohong 
wohl  in  einem  Ejrankenhause,  aoer  nie  in  der  Privatpraxis  und  in  specie 
nicht  bei  Behandlung  weiblicher  Kranken  Platz  greifen  könne.  Man 
ist  sehr  im  Irrthum,  wenn  man  eine  solche  Beobachtung  aufstellt  Ab- 

f^sehen  davon,  dass  auch  im  Erankenhause  die  Schicklidi'keit  nie  ausser 
cht  gelassen  werden  darf  und,  wenigstens  bei  uns,  keine  Handlung 
unternommen  wird,  wodurch  der  Anstand  und  die  Schamha£kifi^keit  sicn 
yerletzt  fühlen  konnte;  ist  es  gar  nicht  nothig,  die  üntersucnung  der 
Haut  so  vorzunehmen,  dass  der  Kranke  darin  irgend  eine  Unzukömm- 
Uchkeit  zu  erblicken  fönde.  Man  untersuche  nämlich  eine  Hauptparthie 
nach  der  andern  und  zwar  nach  anatomischer  Ordnung,  lasse  me  Ge- 
nitalien, Brüste  etc.  entweder  unberührt,  oder,  wo  diess  unthunlich  ist, 
verschiebe  man  deren  Besichtigung  bis  zuletzt  und  der  Kranke  wird 
sich  jeder,  zu  seinem  Besten  vorzunehmenden  Prüfung  willig  unter- 
ziehen. 

Femer  ist  volles  Tageslicht  und  gehSrige  Beleuchtung  der 
zu  untersuchenden  Haut  ein  unerlässliches  Erfordemiss.  Bei  künst- 
lichem Kerzen-,  Lampeii-  oder  Gaslichte,  es  mag  dasselbe  noch  so 
intensiv  sein,  nimmt  sich  sowohl  die  normale  als  auch  die  kranke 
Hautfarbe  anders  (gewohnlich  blasser)^  aus,  als  bei  Sonnenlichte.  Daher 
bekanntlich  Schauspieler  stets  geschminkt  die  Bühne  betreten. 

Eben  so  ist  die  Temperatur,  bei  welcher  die  Untersuchung 
einer  Hautkrankheit  vorgenommen  wird,  nicht  ohne  wesentlichen  Ein- 
fluss^  indem  sowohl  Wärme  als  Kälte  modificirend  auf  die  Hautfarbe 
einwirken.  Die  gewohnUche  Zimmertemperatur  von  +  15^  R.  ist  die 
zweckmässigste.  Aus  demselben  Grunde  vermeide  man  während  oder 
unmittelbar  nach  einem  kalten  oder  warmen  Bade  die  Diagnose  einer 
Hautkrankheit  zu  machen. 

§.  26.  Hat  man  diese  Massregeln  beobachtet,  so  beginne  man  die 
Erforschung  der  vorhandenen  Dermatose  nicht  etwa  damit,  dass  man 
die  jeweilige  muthmassliche  oder  wirkliche  primäre  Efflorescenz  zu  er- 
mitteln versuche,  sondern  man  halte  sich  an  das  Gesammtbild  der 
Krankheit  und  lasse  sich  nicht  von  einzelnen,  besonders  auffallenden 
Symptomen  bestechen.  —  Als  Anhaltspunkt  hiebei  diene,  und  zwar: 

§.  27.    1)  bei  Betrachtung  der  Hautoberfläche,  ob  dieselbe 

a)  glatt,  weich,  eben,  fettig  glänzend,  schuppen-  und  krustenlos; 
oder  00  sie 

b)  rauh,  spröde,  uneben,  trocken,  mit  Schuppen  und  Borken  be- 
deckt erscheint  — ;  femer  nehme  man  darauf  Bücksicht,  ob 

c)  die  gewöhnlichen  Linien  und  Furchen  nicht  zu  seicht  oder  zu 
tief,  zu  nahe  an  einander  oder  zu  weit  von  einander  stehend  vorkommen, 

d)  wie  sich  die  Hautporen  verhalten;  ob  deutlich  sichtbar,  wegsam 
oder  verstopft;  endlich 

e)  vergesse  man  nicht  auf  die  normale,  übermässige  oder  zu  ge- 
ringe Behaarung  der  Haut  sein  Augenmerk  zu  richten;  weil  man  aus 
allen  diesen  Symptomen  sichere  Schlüsse  auf  die  i)athologischen*  Yer- 
änderun^en  der  einzelnen  TheUe  des  Hautorganes  zu  ziehen  im 
Stande  ist.  — 

So  ist  die  normale  Haut  glatt  und  weich  anzufühlen,  zeigt  einen 
massigen  Fettglanz,  die  Abstossung  der  Epidermis  geht  ohne  merkbare 
Abschuppung  vor  sich;  die  an  der  Oberfläche  der  Haut  gegenwärtigen 
Linien  und  Furchen  sind  massig  ausgesprochen  und  drca  einen  Muli- 
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meter  von  einander  entfernt;  die  Ausführongsgänge  der  Talg-  und 
SchweissdrÜsen,  Hautporen,  an  einzelnen  Stellen  gar  nidit,  an  andern 
als  seichte  Grübchen  Ton  beiläufig  2  Millimeter  Distanz  bemerkbar ;  die 
Behaarung  nach  dem  Geschlechte  und  der  Farbe  der  Haare  zwar  yer- 
schieden,  doch  sowohl  in  Hinsicht  der  Quantität  als  Qualität  derselben 
nicht  excedirend. 

Dagegen  findet  man  bei  anomaler  Bildung  der  Epidermis  die  Haut- 
oberfläche rauh,  spröde,  uneben,  rissig,  von  Schrunden  durchzogen  und 
mit  Schuppen  verschiedener  Farbe  und  Dicke  bedeckt  (wie  bei  Pityrictsis, 
Ichthyosis^  Prurigo  etc.),  oder  die  Linien  und  Furchen  yertieft^  2— 3  Mil- 
limeter durch  hypertrophische  Papillen  von  einander  getrennt,  oder  die 
Follicularmündun^en  mit  Sebum  yerpfropft  und  erweitert  (wie  bei  Sebor^ 
rhoea);  oder  endhch  einmal  die  Haare  mangelhaft  entwickelt  oder  aus- 
gefallen ;  ein  andermal  verdickt  und  in  übermässiger  Menge  vorhanden. 

§.  28.  2)  In  Bezug  auf  die  Färbung  der  Haut  kommt  zu  er- 
wägen, ob  diese: 

a)  in  Einsicht  der  Piffmentirung,  zu  viel  oder  zu  wenig  oder  un- 
gleichmässige  Yertheilung  des  Pigmentes,  aufweise,  oder 

b)  anomal  roth,  endweder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  nur 
stellenweise  gefärbt  erscheine;  dessgleichen  ob  endlich 

c)  das  vorhandene  Colorit  der  Haut  nicht  durch  abnorme  Blässe 
von  der  normalen  Hautfarbe  abweiche. 

Bei  Erforschung  des  Hautpigmentes  untersuche  man,  ob  das- 
selbe ^leichmässig  verÜieilt  oder  auf  einzelne  HautsteUen  beschränkt 
erscheint;  ob  die  Pigmentirung  der,  den  einzelnen  Menschenra^en, 
Wohnorten.  Alter,  Geschlecht,  Beschäftigung^,  Haarfarbe,  Jahreszeit  etc. 
zukommenden  Hautfarbe  entspricht,  oder  davon  abweicht;  femer  in 
Hinsicht  der  Intensität  des  Pigmentes:  ob  dasselbe  bloss  in  einer  gelb- 
lichen Tingirung  oder  in  einer  braunen  bis  schmutzig  schwarzen  Fär- 
bung der  Epidermis  gelegen  sei; 

eben  so,  ob  nicht  im  Gegentheile  mangelnde  Pigmentirun|f,  und 
diese  wieder  entweder  allgemein  oder  fleckweise  zugegen  sei,  in  welch 
leteterem  Falle  darauf  Rücksicht  zu  nehmen  ist,  ob  mit  dem  vorhan- 
denen fleckweisen  Pigmentmangel  nicht  auch  ein  stellenweiser  Pigment- 
fiberfiuss  bemerkbar  werde;  endlich  ob  die  pigmentirten  oder  pigment- 
losen Flecke  mit  Haaren  von  entsprechenaer  Farbe,  dunkleren  oder 
weissen,  bewachsen  seien,  oder  kahl  dastehen  P 

Ooschon  es  nun  äusserst  schwierig  würde,  für  die  Pigmentirung 
der  Haut  eines  gesunden  Menschen  ein  Normale  aufzustellen;  indem 
sehr  viele  Momente  modificirend  auf  dasselbe  einwirken,  so  lässt  sich 
so  viel  sagen,  dass  die  Haut  gesunder  Menschen  unserer  d.  i.  der  kau- 
kasischen Ka$e  gewohnlich  eine  gleichmässige  blasse  Ohamoi- 
Farbe  besitze,  die  nur  an  einzelnen  Stellen,  wie  an  den  Brustwarzen, 
Schamlippen,  Scrotum,  ein  dunkleres  Colorit  nachweisen  lässt. 

Es  werden  denmach  alle  ungleichmässigen,  lichteren  oder 
dunkleren,  behaarten  oder  unbehacurten ,  umschriebenen  oder  diffusen, 
Färbungen  der  allgemeinen  Decke  (wie  die  sogenannten  Lentigines, 
Ejphelides,  Chloasmata,  Naevi  spili  et  verrucosi;  Vitiligines,  Achromch 
siae  etc.),  so  wie  alle,  wenn  auch  gleichmässig  verbreiteten,  jedoch  von 
obigem  Normale  bedeutend  abweichenden  Hautförbungen  und  EntfSr- 
fSrbungen  als  sogenannte  Decolorationes,  Dischromasiae  zu  den  krank- 
haften zu  zählen  sein. 

Was  die  rothe  Färbung  der  Haut  anbelangt,  so  rührt  dieselbe 
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bekanntlich  Ton  der  geringeren  oder  stärkeren  Injection  derCapil- 
laren  oder  von  extravasirtem  Blute  ab.  Zur  ErforBchnng  dieses 
TJmstandes  bedient  man  sich  des  Fingerdruckes.  Wöcht  rSmlicb  die 
ESthe  dem  angebrachten  Dmcke,  was  naturlich  erst  nach  aafgehobenem 
Drucke  an  der  gedrückten  Stelle  bemerkt  werden  kann,  so  istldiesa  ein 
Beweis,  daBS  das  Blut  seine  Bahn  noch  nicht  verlaesen  hat,  sondern  in 

SÖSBerer  Kenge  nnd  Terlangsamter  Bewegung  in  den  Capillaren  der 
aut  enthalten  ist,  welcher  Zustand  bekanntlich  durch  die  Kamen 
HyperSmie  und  Stase  bezeichnet  wird.  Behält  dagegen  die  rothe  Haut- 
stelle ihre  Färbung  unverändert,  man  mag  einen  noch  so  starken  Druck 
mittelst  der  Finger  auf  dieselbe  ausüben,  ho  rührt  die  Il5the  von  extra- 
vasirtem Blute  her  und  der  Beweis  einer  stattgehabten  Zerreisaung  der 
Geßsse  ist  dadurch  hergestellt. 

Anmerkuni;.  Ausser  der  AnBmiHlung  dieser  beiden  cliarakteristischen  Sjmp- 
tonie,  ob  nämlich  die  HautrSf  he  durch  Hyperilmie  oder  Hämorrhagie  erzeugt 
wurde,  gewährt  itna  das  Verfahren  mit  dem  Fingerdrock  keinen  weiteren 
diagnoBtiBchen  Behelf.  Denn  die  in  fast  allen  medicinischen  Werken  ange- 
führte Eracheinuni;,  dasa  nac^  aufgehobenem  Drucke  die  Röthe  einmal  vom 
Centmm  zur  Peripherie,  ein  andermal  von  der  Peripherie  zum  Centrani 
wiederkehre,  konnten  wir  nicht  bestätigt  finden  and  dürft«  demnach  ent- 
weder auf  einer  Selbsttäuschung  bemhen  oder  durch  die  Art  nnd  Weise  des 
angebrachten  Druckes  nnd  der  gedrückten  Fläche  hervoi^ebrasht  worden 
sein.  Denn  wenn  mau  i.  B,  eine  ebene  geröthete  nachgiebige  Fläche,  die 
innere  des  Oberschenkels ,  mit  einer  convexen  nnd  hartep,  der  senkrecht  auf- 
gesetzten FingetBpitze,  drOckt,  bo  wird  natürlich  die  Mitte  stärker  gedrückt 
als  der  ümbreiB;  je  stärker  nun  der  Druck  auf  die  HautgefUaae  einwirkt, 
desto  längere  Zeit  weiden  sie  henOthigen,  um  sich  abermals  mit  Btut  zu 
fOUen;  es  muss  demnach  die  am  wenigsten  gedrückte  Peripherie  die  ROthe 
zuerst  zeigen  und  das  am  meisten  gedrückte  Centmm  zuletzt  seine  BOthe 
wieder  erlangen,  d.  h.  mit  anderen  Worten;  die  Rötho  wird  von  der  Peri- 
pherie zum  Centmm  wiederkehren.  Das  gleiche  Verhältniss  wird  stattfinden, 
wenn  eine  harte  conveze  Fläche,  die  des  Thorax,  mit  einer  nachgiebigen 
ebenen  oder  beinahe  ebenen,  die  des  Ballens  eines  Fingers,  gedrdckt  wird ; 
dagegen  wird  der  Druck  auf  eine  concave  Fläche,  am  Scheatelboge,  durch 
eine  ebene  anageQbt,  nothwendig  die  Peripherie  mehr  treffen  als  das  Cen- 
trum und  die  B9the  wird  in  so  einem  Falle  in  der  Mitte  zuerst,  im  Um- 
kreis zuletzt  Bchwinden. 

%.  29.  8)  Eine  weitere  Beachtung  mnes  bei  Erforschung  von 
Hantkrankheiten  dem  Umfang,  der  Dicke  und  der  Infiltration 
der  Cutis  gewidmet  werden. 

Umfangs-TerSnderungen    der   allgemeinen  Decke  dürften 

nicht  80  leicht  dem  untersuchenden  Auge  ent^hen,    um  so  weniger, 

wenn  sie  nicht  symmetrisch  vorkommen,  weil  man  stets  durch  den 

Yergleich  der  kranken  mit  der  gesunden  KörperhSlfte  einen  genügenden 

Anhaltspunkt  erhält.    Um  die  Dicke  der  Cutis  zu  ermitteln,  bedient 

lieh  am  besten  des  Verfahrens,  dass  man  die  Haut  in  eineFalte 

bt  und  den  Qaerdurchmesser  derselben  entweder  mit  jenem  der 

«chenden  Stelle  der  anderen  Seite  des  Kranken    oder   der   eines 

den  Menschen  vergleicht.    Auf  diese  Weise  kann  man  auch  den 

der  Infiltration  einer  Hautstelle  ermessen. 

^.  30.  4)  Yon  hSchster  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  ist  aber  die 
ining  der  durch  das  Kratzen  der  Kranken  bediugten  Svm^tome. 
läen  davon,  dass  man  eich  dadurch  von  der  Angabe  des  Patienten 
Qsicht  der  subjeotiven  Empfindung  des  Juckena  vollBtSndig  eman- 
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cipirt,  (denn  nur  der  kratzt  sich  ordentlich,  den  es  wirklich  jnokt), 
gewahrt  die  genaue  Eenntniss  der  durch  das  Eratzen  erzeugten  Er- 
scheinungen einen  positiven  oder  negativen  sehr  wichtigen  diagnostischen 
Behelf.  Wir  wissen  nämlich,  dass  manche  Hautkrankheiten  stets, 
z.  B.  KrSfcze,  Eczem,  Prurigo,  Urticaria,  andere  nie,  z.  B.  die  Syphi- 
liden, mit  Jucken  verbunden  einherschreiten.  Es  werden  also  einmal 
die  Einen,  ein  zweites  Mal  die  andere  Gruppe  von  Krankheiten  aus- 
geschlossen bleiben. 

Will  man  sänmitliche  durch  Eratzen,  besonders  mit  den  Finger- 
nägeln, bedingten  Symptome  erschöpfend  besprechen,  so  muss  man  die- 
selben sowohl  in  Bezug  auf  die  in  den  einzelnen  Geweben  der 
allgemeinen  Decke  bedingten  Störungen  und  pathologischen  Yeränderun- 
gen,  als  auch  in  Hinsicht  des  Grades  der  Excoriationen  unterscheiden, 

In  ersterer  Beziehung  kommt  zu  bemerken,  dass  die  Theilnahme 
des  Papillarkorpers  (als  Hyperämie  der  Gefässe  desselben)  durch  streifige 
oder  oiffiise  BSthe  {Erythema  urticans)  angezeigt  wird,  während  oie 
Follikel  (durch  Exsudation  am  Umkreise  derselben)  geschwellt  einmal 
als  gerothete  Enotehen  {Liehen  urticatus)^  ein  andermal  als  Quaddeln 
{Urticaria  subcutanea)  über  das  Hautniveau  emportreten.  Wiederholtes 
Eratzen  bringt  ausgebreitetere  Exsudationen  und  Gefässzerreissungen 
zu  Stande,  wodurch  entweder  in  das  Rete  mucosum  oder  zwischen  die 
Schichten  der  Oberhaut  diverse  flüssig  Erankheitsprodukte  gelangen, 
welche  diese  entweder  in  Gestalt  von  JSjiStchen,  Quaddeln,  Bläschen, 
Blasen  eto.  mit  oder  ohne  gerotheter  Peripherie  oder  Basis,  emporheben ; 
oder  sie  kommen  wohl  auch  bei  erfolgtem  Eitrigwerden  des  Inhaltes 
der  Efflorescenzen  als  Pusteln  von  verschiedener  GrSsse  zum  Yorschein. 

Die  Epidermis  wird  durch  das  Exatzen  entweder  verletzt  und 
stellenweise  in  verschiedener  Tiefe  von  ihrem  Mutterboden  losgerissen, 
excoriirt:  oder  sie  wird  bloss  intensiver  d.  i.  dunkler  gefärbt,  pigmentirt. 

In  iBezug  auf  die  Intensität  der  Excoriationen  sei  es  uns  erlaubt,  drei 
Grade  derselben  aufzustellen  *),  welche,  so  wie  sie  durch  die  verschie- 
dene beim  Eratzen  angewandte  Gewalt  hervorgebracht  werden,  auch 
emen  Schluss  auf  die  Heftigkeit  des  Juckens  gestatten.  Bei  geringem 
Jucken  {titillatio)  wird  auch  nur  ein  leichtes  weder  andauerndes  noch 
oft  wiederholtes  Eratzen  stattfinden,  die  Epidermis  wird  nur  in  ihren 
äussersten  erhärteten  Schichten  getroffen  und  diese  von  ihrer  nächsten 
noch  immer  festen  Unterlage  in  Gestalt  eines  mehlartigen  Staubes 
oder  kleienformiger  Scnüppchen  losgerissen;  während  heftigeres 
Jucken  (2.  Grad,  formicatio)^  em  länger  andauerndes,  intensives  Eratzen 
zur  Folge  haben  wird,  wodurch  die  ganze  HomscMchte  der  Oberhaut 
von  der  Schleimhaut  gewaltsam  losgelost  und  letztere,  in  Gestalt  einer 
rothen  nassen  Fläche,  biosgelegt  erscheint.  Im  weiteren  Verlaufe  wird 
nun  das ,  dem  ^  Papillarkorper  entquillende  Epidermidalstratum  (Inter- 
cellularflüssigkeit)  vertrocknen  und  ein  ^elboraunes  dünnes,  fest 
anhängendes  Schorfchen  bilden,  so  wie  wir  diess  nach  einem  appli- 
cirten  Vesicans  zu  sehen  Gelegenheit  haben.  Beim  heftigsten  (30  Grade 
des  Juckens  {Pruritus),  dem  natürlich  auch  ein  unablässiges  Schaben 
und  Eratzen  mit  grosser  Gewaltanwendung  folgen  wird,  findet  nicht 
nur  eine  vollständige  Losreissung  der  Epidermis  vom  Corium,  sondern 
auch  eine  Verletzung  des  letzteren  und  in  spede  der  Gefässchen  des 


•)  Siehe  Zeitschrift  der  k.  k,  Gesellschaft  der  Aerzte.    Jahrg,   1846.    I.  Bd. 
p.  882  u.  d.  f. 
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WarzenkSrpen  statt,  worauf  eineBIntiing  eintritt,  die  dann,^  nachYer- 
trooknong  der  ausgesickerten  BluttrSpfchen  zur  Bildung  kleinerer  oder 
grösserer  rothbrauner  bis  schwarzer  Krüstchen  Yeranlas* 
sung  gibt. 

Die  eben  bezeichneten  Symptome  haben  dann  statt,  wenn  das 
Eratzen  auf  einer,  sonst  nicht  anderweitig  erkrankten  Haut  vorgenom- 
men wird.  Natfirlich  werden  die  Ersdieinungen  ein  etwas  anderes  Bild 
gewähren,  wenn  gleichzeitig  mit  dem  Jucken  auch  noch  anderweitige 
krankhafte  Yeränderungen  der  allgemeinen  Decke  gegenwärtiff  sind. 
Obzwar  es  nun  kaum  möglich  ist,  im  Allgemeinen  aUe  dadurch 
bewerkstelligten  Erankheitsbilder  zu  schildern,  so  können  wir  doch  so 
viel  mit  Sicherheit  anführen,  dass  durch  die  Einwirkung  der  kratzenden 
Finger  stets  die,  das Hautniveau  überragenden  EfSorescenzen zuerst 
angegriffen  (denmach  theilweise  oder  ganz  zerstört)  werden;  und  erst 
dmn,  weim  die  Efflorescenzen  mit  der  übrigen  Haut  in  gleiches  Niveau 

S bracht  sind,  die  Beihe  an  die,  zwischen  4en  Efflorescenzen  gelagerten 
iuh>arthien  kommen  wird.  Dadurch  ist  es  erklärlich,  wie  bei  Prurig^o 
die  Knötchen,  bei  Eczem  die  Bläschen,  bei  Psoriasis  die  einzelnen  mit 
Schuppen  bedeckten  rothen  Flecke  diejenigen  Stellen  sind,  welche  man 
zuerst  zerkratzt  findet ,  obschon  der  Kranke  seine  Haut  ohne  Auswahl 
einzelner  Parthien  ziemlich  gleichmässig  zerfleischt. 

Was  die  durch  Erateen  erzeugten  Pigmentirun^en  anbelangt,  so 
kömmt  zu  bemerken,  dass  diese  im  geraden  Verhältnisse  mit^  der  Inten- 
sität des  Juckens  vorkommen,  was  am  deutlichsten  bei  Scabies,  Eczem 
Prurigo,  Pediculis  vestimentorum  etc.  nachgewiesen  werden  kann,  bei 
welchen  Krankheiten  im  Beginne  keine  abnormen  dunkeln  Färbungen 
der  Epidermis  zu  bemerken  sind,  während  sie  im  ferneren  Verlaufe  auf- 
treten, gleichen  Schritt  mit  der  Zunahme  der  Excoriationen  halten,  und 
auch  nur  dort  d.  L  an  jenen  Orten  zu  beobachten  sind,  wo  sich  der 
Kranke  nachhaltig  kratzt 

§.  31.  5)  Endlich  schenke  man  sein  Augenmerk  den  sonstigen, 
bisher  nicht  aufjg^eführten  krankhaften  Symptomen;  man  nehme  nämlich 
Rücksicht  auf  die  Gestalt,  Zahl,  AnreUiung,  Localisation  etc.  der  pri- 
mären und  secundären  Ejrtuikheitserscheinungen,  auf  deren  symme- 
trisches oder  nur  einseitiges  Yorkommeu;  man  suche  zu  ermit- 
teln, welcher  pathologische  Process  der  vorhandenen  Hautkrankheit  zu 
Grunde  liege;  welche  schädlichen  Einflüsse  auf  die  gesunde  oder  kranke 
Haut  stattgefunden  haben j  welchem  Alter,  Geschlecht,  Beschäftigung 
der  Kranke  angehört;  wie  seine  Nahrung,  Wohnung,  Bekleidung, 
Lebensweise  beschaffen  gewesen  sei  — -,  kurz  man  strebe,  wie  Eingangs 
erwähnt  wurde,  das  Gesammtbild  der  Hautkrankheit  zu  ergründen  ^ 
und  man  wird  durch  Erforschung  dieser  Umstände  viel  sicherer  zu 
einer  genauen  Dia^ose  der  vorhandenen  Dermatose  gelangen  als  durch 
Erforschung  der  jeweiligen  Efflorescenz  allein.  Erst  wenn  alle  diese 
(in  den  5  Funkten  aufgezIüUten)  Symptome  gehörig  gew^digt  worden 
sind,  beginne  man  mit  dem  Krankenexamen,  der  Aufnahme  der  Aus- 
saffen des  Exanken  über  die  Dauer  und  Verlauf  der  Krankheit,  dessen 
BUDJective  Empfindungen  dabei,  über  etwa  vorausgegangene  oder  noch 
vorhandene  anderweitige  körperliche  Leiden;  über  das  Vorkommen 
Shnlicher  Hautkrankheiten  bei  anderen  Glieaern  seiner  Familie  und 
sonstiger  Anamnestica. 

Bei  weiblichen  Individuen  vergesse  man  nie  über  die  Genital- 
Functionen  Aufschluss  zu  verlangen,  wobei  zu  bemerken,  dass  man  sich 
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nicht  mit  einer  oberflächlichen  bloss  verbalen  Erforschung  begnfigen 
dürfe,  sondern  stets  eine  gründliche,  manuale  und  oft  auch  instrumentale 
Investigation  Yomehmen  soll.  Denn  der  Uterus  und  die  Ovarien  beim 
"Weibe  so  wie  der  Magen,  Leber  und  Kieren  bei  beiden  Geschlechtem 
zeigen  sich  sehr  häufia;  gleichzeitig  mit  der  Haut  erkrankt  und  es  ge- 
-wahrt  deren  gründliche  Untersuchung  oft  erst  die  Möglichkeit  einer 
richtig  gestellton  Diagnose  der  Hautkrankheit. 

C.   Aetiologie. 

§.  82.  Zur  Entstehung  der  Hautkrankheiten  geben  theils  innere 
d.  1*  im  Organismus  selbst  wurzelnde  Momente,  theils  äussere  d.  i. 
solche,  welche  das  Hautorgan  allein,  oder  zuerst  oder  hauptsächlich 
treffen,  Veranlassung.  Man  theilto  desshalb  seit  jeher  alle  Dermatosen 
in  Bezug  auf  ihre  Aetiologie  in  symptomatische  (uniTorselle, 
deuteropathische,  Dermapostasen  und  Dermexanthesen)  und  in 
idiopathische  (protopathische,  locale  Dermatonosen)  ein. 

In  Hinblick  auf  die  ersteren  war  man  der  Ansicht,  dasa  ein  ge- 
meinsames Moment  allen  oder  wenigstens  den  meisten  Hautkrankhei- 
ten zu  Grunde  lie^e,  welches  in  einer  eigenen,  einzig  und  allein  nur 
Hautleiden  producnrenden  Säfteentmischung  gesucht  und  als  Dyscrasia 
herpetica  bezeichnet  wurde.  —  Die  Existenz  einer  solchen  ist  jedoch 
sehr  problematisch  und  durch  JSfichts  bisher  nachgewiesen  worden, 
weshalb  wir  uns  nicht  bewogen  fühlen,  an  eine  solche  zu  glauben. 

§.  38.  Dagegen  wissen  wir^  dass  yerschiedene  Blutkrank- 
heiten mit  Leiden  der  allgememen  Decke  gepaart  vorkommen, 
so  dass  letztere  als  Produkt  der  ersteren  angesehen  werden  müssen; 
z.  B.  die  acuten  Exantheme  als:  Yariola,  Moroili,  Scarlatina,  die  Efflo- 
rescenzen  im  Gefolge  des  Typhus  (in  Gestalt  yon  Knötchen,  Flecken, 
Boseola,  Purpura,  Waschen,  Miliaria)^  der  Cholera  (als  Flecke,  Boseola^ 
oder  £noten,  Erythema paptulatum und  tuberctdatufn\  der  Albuminurie 
(als  Pwrpwra-Plecke,  Prurigo-Knotehen  und  Oedem),  derUraemie  (aln 
Harnsäure  und  Harnstoff  enthaltende  Sebum  Secretion,  sogenannte  ÜW- 
dro8is)j  derPyämie  (als  Erysipelas,  Hautentzündung,  Impetigo,  Pustel- 
bildung Furunculose),  der  C  ho  lose  (als  gelbe  bis  braune  Hautfärbung), 
der  Glycosurie.  der  Chlorose  (als  blasse,  fahle,  serös  infiltrirto 
Haut),  der  Sjpnilis,  des  Scorbutes,  der  Scrofulose,  Tuber- 
culose,  der  Erebsdyscrasie  ete.  mit  ihren  mannigfaltigen  Symp- 
tomen-Complexen. 

Aber  auch  Erkrankungen  einzelner  Systeme  und  Organe 
pfl^en  die  Haut  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen ;  so  erzeugen  Leiden  des 
Intestinaltractes ,  der  inneren  Sexualorgane,  aer  Leber,  der  Milz  und 
Nieren^  der  Hamwerkzeufi^e  etc.,  bald  Urticaria,  bald  Seborrhoe, 
Eczem  oder  Acne,  baJd  diverse  Pigmentirungen ;  so  entstehen  in 
Folge  von  Krankheiten  des  Herzens,  der  Gefässe,  der  Lunten  etc.  Cir- 
onlations-Störungen ,  welche  durch  bedeutendere  Gefässinjeotion  hell- 
bis  blaurothe  Färbungen  der  Haut  sich  kund  geben;  so  sind  es  endlich 
manchmal  physiologische  Vorgänge,  als  Menstruation,  Gravidität,  Den- 
tition etc.,  die  durch  yerschiedene  Krankheitssymptome  in  der  Haut 
angedeutet  werden.  —  Leider  sind  wir  nur  höchst  selten  in  der  Lage, 
den  eigentlichen  Zusammenhang  zwischen  dem  producirenden  Leiden 
des  inneren  Organes  und  dem  prodticirten  Hautübel  darzuthun;  wie 
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sehen  nur  das  gemeinsame  Vorkommen,  die  gegenseitige  Wechselwir- 
kung; das  innige  Yerhältniss  des  einen  zu  dem  anderen;  aber  den  ge- 
nauen Nachweis  zu  liefern,  wie  aus  der  allgemeinen  Krankheit 
(z.  B.  Albuminurie),  das  Hautleiden  (z.  B.  Prurigo)  oder  aus  der  Affec- 
tion  eines  inneren  O^ganes  (z.  B.  Uterus)  die  Dermatose  (z.  B.  Chloasma) 
abzuleiten  sei,  sind  wir  heut  zu  Tage  noch  nicht  im  Stande. 

Ausser  diesen  Erkrankungen  innerer  Organe  üben  auf  Erzeugung 
von  Dermatosen  die  bekannten  allgemeinen,  durch  das  Alter,  unzweck- 
mässige Nahrung,  Wohnung,  Beschäftigung,  Lebensweise,  climatische 
Verhältnisse  etc.  bedingten  schädlichen  Momente  ihren  Einfluss  aus. 
Eben  so  sind  es  femer  die  Contagien  und  zwar  theils  solche,  die  sich 
als  an  palpable  Stoffe  gebunden  oder  als  impfbare  Flüssigkeiten  dar- 
stellen, theils  solche,  die  nur  in  ihren  Wirkungen  erkennbar,  an  keinen 
festen  oder  flüssigen  Körper  gekettet  yorkommen. 

§.  34.  Die  üeberiragung  einzelner  Hautkrankheiten  yon  den  El- 
tern per  generationem  auf  die  Nachkommenschaft  findet  unzweifelhaft 
statt  z.  B.  oei  Psoriasis,  Ichthyosis,  Elefantiasis  ^aecorum,  Syphilis  etc.  — , 
wovon  der  Grund  jeaoch  nicht  jedesmal  m  einer  eigenthümlichen 
Dyscrasie,  sondern  vielmehr  in  der  Fortpflanzung  des  ganzen  Habitus 
der  Erzeuger  auf  die  Erzeugten  zu  sudien  sein  dürfte,  und  demselben 
ätiologischen  Momente  sein  Entstehen  zu  verdanken  hätte,  demzufolge 
auch  das  Factum  zu  erklären  ist,  warum  Kinder  blonder,  roth-  oder 
schwarzhaariger  Eltern  dieselbe  Haarfarbe  nachweisen. 

Endlich  sind  auch  Erkrankungen  des  Nervensystems^  insbesonders 
der  vasomotorischen  Nerven  als  producirende  Momente  einzelner  Der- 
matosen nicht  zu  übersehen,  obwohl  noch  in  diesem  Punkte  jede  exacte 
Forschung  fehlt.  Man  kann  höchstens  negative  Schlüsse  ziehen  und 
HauÜeiden,  die  mit  krankhaften  Empfindungen  (Jucken,  Schmerz,  Em- 

C'^  idungsmangel,  Anästhesie)  gepaart  vorkommen  als,  durch  krankhafte 
ervation  erzeugt-,  betrachten  oder  die  Localisation  und  Yertheilung 
mancher  Eruptionen  als  durch  cutane  Angioneurosen  *)  bedingt  mit  Fug 
und  Becht  annehmen;  allein  leider  ist  durch  alle  Studien  der  Physio- 
logen und  Zoochemiker  der  innere  Zusammenhang  zwischen  Ursache 
und  Wirkung,  dem  erregenden  Momente,  der  Angioneurose  bei  der 
Urticaria  z.  B.  durch  den  Genuss  von  Erdbeeren,  Krebsen  etc.  und 
dem  Producte  derselben ,  der  Quaddelbildimg  auf  der  Haut  noch  nicht 
zu  erörtern  die  Möglichkeit  gewesen. 

§.  35.  Yiel  fruchtbarer  als  die  inneren  d.  i.  im  Organismus  selbst 
wurzelnden  Schädlichkeiten  erweisen  sich  jene,  welche  aus  äusseren  d.  L 
die  Haut  direct  treffenden  krankmachenden  Potenzen  hervorgehen,  und 
die  sogenannten  idiopathischen  Dermatosen  erzeugen.  Abgesehen 
davon,  dass  auch  bei  diesen  der  Einfluss,  den  die  climatischen  Yerhält- 
nisse,  Lebensweise,  Beschäftigung,  Kleidung  etc.  hervorrufen,  nicht  un- 
berücksichtigt bleiben  darf,  haben  wir  es  nfiit  einer  zahllosen  Menge 
von  Schädlichkeiten  zu  thun,  welchen  das  Individuum  theils  nicht  ent- 
gehen kann,  weil  sie  allgemeine  sind  und  gleichzeitig  mehr  weniger 
alle  Menschen  berühren,  wie  die  Einwirkungen  der  Witterung  d.  i.  Her 
Wärme,  Kälte,  Feuchtigkeit,  Trockenheit  etc.,  theils  sind  es  schädliche 
länflüsse,  die  durch  besondere  individuelle  Yerhältnisse  bedingt  werden, 


*)  Eulenburg,   Albert  Dr.,  über  cutane  Angioneurosen,  Berliner  clinische 
Wochenschrift  1867  Nn  17  ff. 
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z.  B.  bei  den  yerscbiedenen  Künsten  und  Gewerben  durch  Handhabung 
der  erforderlichen  Werkzeuge,  durch  Ausgesetztsein  zu  hoher  oder  zu 
niederer  Temperatur,  durch  Einwirkung  ätzender  Substanzen  etc.  Der 
Mensch  selbst  ist  häufig  sein  ärgster  Feind,  indem  er  eine  Menge  Hand- 
~  lungen  vollführt,  die  imn  verscmedene  Hautleiden  zuziehen,  und  gar 
Manches  unterlässt,  um  seine  Haut  vor  Erkrankungen  zu  scnützen.  So 
besteht  einer  der  Hauptfactoren  idiopathischer  Dermatosen  in  der  Ein- 
wirkung eines  permanenten  oder  oft  sich  wiederholenden  Druckes 
oder  St  OBS  es  auf  die  allgemeine  Decke  oder  in  einer  andauernden 
Reibung  durch,  die  Haut  direct  treffende  feste  Körper,  wohin  nebst 
yielen  anderen  schädlichen  Einflüssen  auch  das  Kratzen  der  mit 
juckenden  Hautkrankheiten  behafteten  Kranken  zu  zählen  ist. 

Mangel  an  Cultur  der  Haut  und  die  Unterlassungssünde  der  TJn- 
reinHchkeit  sind  bekannte  fruchtbare  Factoren,  aus  welchen  nicht  wenig 
Hautkrankheiten  hervorgehen.    Doch  auch  das  Gegentheü,  übermässi- 

g3B  d.  i.   aUzu  oft  vorgenommenes  oder  zu   intensives   naschen  und 
aden   der  Haut  führt  endlich  zu  mannigfachen  Erkrankungen   der^ 
selbst. 

§.  36.  Leider  muss  ich  hier,  bei  Aufzählung  der  Hautleiden  er- 
zeugenden Momente  auch  jener  Erwähnung  thun,  welche  unsere  ars 
medendi  wenn  audi  in  guter  Absicht  hervorzurufen  uns  vorschreibt. 
Bekanntlich  spielen  die  Mubefacientia  und  Epispastica  in  der  hippocra- 
tischen  Hedicm  eine  grosse  Kolle;  nur  zu  freigebig  ist  man  häufig  mit 
Sinapismen,  Yedcantlen,  Mezereum,  Tinctura  Amicae,  Oleum  crotonis 
tiglüy  Unguentmn  Autenriethi  und  Fontannellen;  selbst  Moxen,  Caut. 
actuale  und  potentiale  stehen  noch  zu  oft  im  Gebrauche  und  werden 
gewöhnlich  in  der  Absicht  angewendet,  um  durch  einen  kräftigen  Haut- 
reiz eine  Ableitung  von  erkrankten  inneren  Organen  zu  bewerkstelli- 
feu.  In  wie  weit  dieser  letztere  Zweck  erreicht  wird,  ist  ungewiss  und 
ie  Meinungen  hierüber  sehr  getheUt.  Ich  für  meinen  Theil  bin 
der  Ansieht,  dass  die  aUenfälligen,  vorausgesetzten  jedoch  nicht  bewie- 
nen  guten  Wirkungen  der  Epispastica  durch  die  nachweisbaren  üblen 
Folgen  von  derlei  Einwirkungen  auf  die  all^meine  Decke  bedeu- 
tend überwogen  werden.  Die  Beweise  hiefür  liefert  die  täglicbo 
ErfEihrung  und  wir  wollen  im  speciellen  «Theile  umständlicher  auf  die- 
sen Punkt  eingehen. 

§.  37.  Epiphyten  und  Epizoen,  welche  wir  in  der  allgemei- 
nen Decke  als  Parasiten  vorfinden,  geben  häufige  Veranlassung  zu 
Hautkrankheiten.  Erstere,  durchaus  der  Classe  der  Pilze,  Fungij  an- 
gehörend, bestehen  aus  einfachen  oder  gegliederten,  fadenartigen,  dop- 
pelt contounrten  Zellen,  die  sich  meist  vielfach  durchkreuzen  und  gleich- 
sam die  Wurzel  der  Schmarotzerpflanze  darstellen :  man  nennt  tiie  My- 
celium  nnd  ihre  Gesammtheit  den  Thallus  s.  ThcUlom,  Fruchtboden. 
Von  diesem  erheb^i  sich  einzelne  schlauchförmig  äuswachsende,  Hyphen 
genannt  und  tragen  auf  ihren  höchsten  Punkten  entweder  einzelne  oder 
in  Ketten  anger^te  Zellen,  Sporen,  Conidien,  welche  in  anderen 
Fällen  in  Capseln,  Sporangien,  sich  eingeschlossen  zeigen  und  entweder 
die  Ih>idermi8  allein  oder  diese  und  die  Haare  oder  endlich  auch  die 
Nägel  zn  ihrem  Aufenthalte  erwählen.  Den  Ansichten  einzelner  My- 
cologen  *)  za  Folge  giebt  es  eine  grosse  Anzahl  verschiedener  Piiz- 


•)  Parasitologische  üntersucbungen  bezüglich  auf  die  pflanzlichen  Organismen 
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spedes,  welche  bei  üeberfaragimg  differenter  ansteckender  Krankheiten 
die  Hauptrolle  spielen  sollen,  so  bei  Schafpocken  die  Pleospora  lierba- 
rum,  bei  den  Euhpocken  die  Torvla  rufescenSf  bei  Menschenblattem 
das  Sporidestnium  stemphylium  oder  der  Micrococcus  der  Eurotium- 
Pycniaen;  bei  Masern  der  Micrococcus  des  Mucor  mticeclo,  bei  Typhus 
exanthematicus  der  Micrococcm  yon  Bhizopus  nigricans,  bei  Pellaora  ein 
Bchimmel  oder  Brandpilz  des  Maises,  zea  mais,  bei  Syphilis  nna  zwar 
sowohl  hartem  als  auch  weichem  Chancre  das  Coniotkecium  syphüidis; 
beim  Tripper  der  Micrococcm  eines  Coniotkecium  gonorrhoicumu,  s.  w«, 
bei  Darmtjphus,  Cholera,  DiphtheritiS;  Aphthen,  diverse  andere  Pibs- 
fonnen*).  Da  jedoch  alle  diese  Angaben  noch  ihrer  klinischen  Be- 
stätigung entbehren,  so  woUen  wir  dieselbe  nur  als  höchst  interessante 
Resultate  mühsamer  und  geistreicher  Studien  anführen  und  uns  vorder- 
hand mit  der  Au&ählung  jener  Püze  begnügen;  welche  das  stets 
nachweisliche  Substrat  bestimmter  Hautkrankheiten  darstellen: 

1)  Trichophyton  tonsurans,  Malmsten  fand  diesen  Pilz  zuerst 
im  Haare,  ich  wies  sein  Yorkommen  auch  in  der  Epidermis**)  nach) 
bei  Herpes  tonsurans.    Eo ebner  bei  Eczema  marginatum. 

2)  Microsporon  furfur,  Eichstedt  bei  Pityriasis  versicolor. 
3J  Achorion  Schonleinii  bei  Favus, 

Die  früher  als  durch  besondere  Pilzarten  vermeintlich  erzeugten 
Hautkrankheiten  stammen  entweder  gar  nicht  von  Pilzbildungen  ab 
wie  Alopoecia  areata,  Sycosis,  Plica  polonica,  oder  es  finden  sich  an  den 
kranken  Stellen  Pilze  verschiedener  Art,  durch  Ziüiall  dahingelangt. 

§•88.  Die  thierischen  Parasiten,  welche  die  allgemeine  Decke  zu 
ihren  Tummelplatz  erwählen,  zerfallen  in  solche,  welche 

1)  in  derselben  entweder  ausschliesslich  oder  nur  zeitweise  wohnen 
—  Dermatozoen  —  und  in  solche,  welche 

2)  bloss  ihre  Nahrung  auf  der  Haut  suchen  und  ihren  Wohnort 
entweder  in  den  Hautanhängen  (Haaren)  oder  in  der  Bekleidung  oder 
sonstigen  Umgebung  der  Menschen  aufschlagen  —  EpizoSn. 

Zu  den  ersteren  gehören: 

a)  Die  Krätzmilbe,  acarus  scabiei. 

b)  Die  Haarsacknulbe,  acarus  foUiculorum. 


c)  Der  Sandfloh,  ptdex  penetrans, 
ej  Die  Emtemilbe,  leptus  autumnalis. 


Der  Peitschenwurm,  filaria  medinensis. 


Zu  der  zweiten  Eeihe  zählen  wir: 
a)  Die  Läuse  und  zwar  die  a.  Kopfläuse,  pedic,  kum.  camtis. 

ß.  Körper-  oder  Filzläuse,  pedic.  hum, 

corporis  seu  pubis, 
y.  Kleiderläuse,  pedic.  vesUmewtorum, 
W  Die  FlShC;  pulex  irritans. 

c)  Die  Wanzen,  cimex  lectularius. 

d)  Die  Mücken,  Gelsen,  culex  pipiens. 


bei  Masern,  Hnngertyphug,  Danntyphus,  Blatten),  JCuhpocken,  Schafpocken, 
Cholera  nostras  etc.  von  Dr.  Enist  Hallier,  Leipzig  1868. 

*)  Siehe  die  neueren  Kenntnisse  von  den  krankmachenden  Schmarotzer- 
pilzen nebst  phytophysiologischen  Vorbegriffen  von  Dr.  Herrn.  Eberh. 
Bichter  in  Dresden  zwei  ^paratabdrücke  aus  Schmidt*s  medicinischen 
Jahrbüchern« 

^)  Siehe  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aente.  Z.  Jahrg.  (1854).  Xn, 
Heft,  p.  478. 
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Diese  Parasiten  erzeugen  Hautkrankheiten  dadurch,  dass  si^  in 
der  allgemeinen  Decke  nistend,  entweder  dieselbe  reizen  und  zu  krank- 
haften froductionen  (Hyperämie,  Exsudation,  HSmorrhagie,  Degenera- 
tionen  der  Homgeweoe  etc.  etc.)  disponiren,  oder  auch  noch  die  Sen- 
sibihtfit  der  Haut  anregen  und  Jucken  oder  Schmerz  yeranlassen,  welche 
Empfindungen  weitere  JSjrankheitsfactoren  abgeben. 

^.39.  Nebst  diesen  allgemeinen  und  örtlichen  bekannten Schäd- 
lichkeiten  gibt  es  jedoch  gewiss  noch  yiele,  die  unseren  Forschungen 
bis  jetzt  fi^md  blieben;  denn  wir  sehen  zahlreiche  Hautkrankheiten 
auftreten,  ohne  der^n  Quelle  nachweisen  zu  können  und  wir  ziehen  es 
deshalb  vor,  unsere  Unwissenheit  in  diesem  Punkte  einzugestehen,  als 
uns  mit  den  vagen  Ausdrücken  und  Gemeinplätzen  yon:  Erkältungen, 
Diätfehlem,  Gemuthsaffecten,  Nerveneinflüssen,  epidemischer  und  ende- 
mischer Constitution  etc.  etc.  aus  der  Klemme  helfen  zu  wollen. 


B.   Therapie. 

§.  40.  Obschon  im  Laufe  der  letztverflossenen  Jahre  diesem 
Zweige  der  Heilkunde  allseitig  eine  grosse  Aufmerksamkeit  geschenkt 
wurde,  so  ist  man  leider  dem  erwünschten  Ziele,  alle  Hautkrankheiten 
zu  heilen,  nodi  nicht  um  Vieles  näher  gerückt.  Theils  liegt  der  Grund 
allerdings  in  der,  für  exacte  Forschungen  sehr  kurzen  Zeit,  seit  wel- 
cher therapeutische  Yersudie  rationell  und  vorurtheilsfrei  angestellt 
werden  (denn  nur  dann  kann  von  der  Wirkung  eines  Medioamentcs 
bei  der  Behandlung  irgend  einer  Hautkrankheit  gesprochen  werden, 
wenn  man  einerseite  den  Verlauf  derselben  kennt,  den  sie  beobachtet, 
wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt  und  wenn  man  andererseits  weiss, 
welche  Wirkung  die  angewandten  Mittel  auf  jede,  demnach  auch  auf 
eine  nicht  kranke  Haut  auszuüben  pflegen),  theils  aber  auch  in.  der 
mangelhaften  Kenntniss  der  Aetiologie  der  Dermatosen  und  in  der  in 
Bezug  auf  Hautkrankheiten  nur  höchst  spärlich  cultivirten  pathologi- 
schen Chemie.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  dieser  jungen  Doctrin  ge- 
rade in  der  Dermatologie  ein  sehr  fruchtbares  Feld  für  ihre  Forschun- 
gen sich  eröffiien  werde,  welches  wir  jedoch  leider  wegen  Ungunst  der 
Verhältnisse  selbst  zu  cultiyiren  bis  jetzt  nicht  im  Stande  waren  und 
die  Erfüllung  dieser  Aufgabe  entweder  späteren  Tagen  oder  anderen 
OoUegen  überlassen  müssen. 

Bei  der  Gerin^gigkeit  oder  wohl  gar  dem  gänzlichen  Mangel 
jeder  rationellen  Basis  f&  unser  therapeutisches  Verfahren  bei  der  Hei- 
lung Ton  Krankheiten  der  Haut,  bleibt  uns  kein  anderer  Ausweg  als 
der  der  reinen  Empirie.  Die  wenigen  günstigen  Resultate,  die  wir  bis 
jetzt  erlangt  haben,  verdanken  wir  einzig  und  allein  der  rein  practi- 
Bchen  Bichtung,  die  wir  in  dieser  Beziehung  eingeschlagen  haben.  Wir 
versuchten  die  verschiedensten  Mittel,  sie  mochten  von  Aerzten  oder 
Laien  empfohlen  worden  sein,  und  fanden  manche  der  ersten  Kategorie 
weniger  wirksam,  als  man  sie  anrOhmte,  während  uns  Volksmittel  oft 
sehr  gute  Dienste  leisteten. 

§.  41.  Bevor  wir  nun  zur  Aufzählung  der  einzelnen  Heilmittel 
fibergehen,  sei  es  uns  erlaubt,  einiger  eingewurzelter  Vortheile  Erwäh** 
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mmg  xn  thmi,  die  frSher  noch  mebr,  aber  mm  Thmle  auch  nodi  jetzt 
der  Anwendniig  mancher  Behandfaingsweisen  in  praxi  im  W^;e  steWi. 

Das  Erste,  was  wir  hi^  bekämpfen  wollen,  ist  die  Sehen  yor  Lo- 
eahnittefaL 

Schon  Yor  Jahren^  habe  ich  anf  den  Pnnkt  anfmerknam  gemacht, 
dai0  die  Ansicht:  alle  anf  die  «ennde  oder  kranke  Hant  appUcirten 
Heibnittel  wirken  nnr  Srtlich  nnd  nicht  allgemein,  eine  dorchaos  irrige 
Bei  Drän  so  gnt  die  Hant  rin  Anfhahmsorgan  nnd  swar  ein  sehr  em- 
pf&ngfichea,  fBr  manche  krankmachende  Potenxen  ist  (wir  brauchen  nns 
nnr  anf  die  durch  die  Hant  gewöhnlich  eingepflanzten  Gontagien  der 
Blattern,  Syphilis,  Hjdrophobie,  Schlangen-  nnd  Leichengift  etc.  zn  ei^ 
innem),  ebenso  ist  sie  geeignet,  medicamentose  Stoffe,  selbst  bei  un- 
y erletzter  Epidermis  anfinmehmen  nnd  demBlnte  znznfBhren  (wie 
diess  beim  änsserlichen  Gebrauche  yon  Jod  und  Mercurialpri^uaten, 
des  Theeres  eta  nachgewiesen  werden  kann). 

Was  nun  yon  einzelnen  Mitteln  durch  chemische  Beageniien  er- 
wiesen ist,  kann  wohl  yon  anderen  a  priori  nicht  geUugnet  werden 
nnd  wir  möchten  demnach  lieber  den  aufgestellten  Satz  umkehren  und 
behaupten,  dass  —  mit  Ausnahme  der  Aetzmittel  —  alle  mit  der  Haut 
in  längere  Berfihrung  gebrachte  Arzneien  yon  derselben  absorbirt  und 
in  die  Säftemasse  aufgenommen  werden. 

Demzufolge  fBrchten  wir  nicht  durch  Application  yon  ortlichen 
Mitteln^  bestehende  Hantkrankheiten  zurackzutreiben,zu  yerschmie- 
ren  und  wie  diese  Ausdrucke  der  älteren  Medicin  alle  heissen  mögen, 
sondern  wir  besorgen  eher  die  allzu  heftige  Einwirkung  auf  den  Ge- 
sammtoreamsmus,  besonders  solcher  Medicamente,  welche  einen  stören- 
den ^nnuss  auf  die  Vegetation  auszuüben  im  Stande  sind.  Ebenso 
ist  uns  die  Furdit  fremd,  ^Hautkrankheiten  allzu  schnell  zu  hei- 
len.^ Im  Gegentheile,  wir  betrachten  es  als  das  Ziel  unserer  eifrigsten 
Bestrebungen  Mittel  aufzufinden,  welche  den  Krankheiten  der  Haut  so 
schnell  wie  möglich  ein  Ende  machten.  Wir  würden  weder  Meta- 
stasen noch  sonstige  Folgekrankheiten  nach  ,,8chnell  unterdrück- 
ten Flechten^  I^sorgen,  wenn  wir  nur  in  der  Lage  wären,  solche 
schnell  heilende  Mittel  zu  besitzen. 

§.  42.  Noch  in  einer  anderen  Ansicht  sind  wir  mit  unseren  Yor- 
fahren  und  manchen  Zeitgenossen  im  Widerspruche,  nämlich  darin: 
dass  man  zur  Heilung  chronischer  Hautkrankheiten  sogenannter  blut- 
reinigender Mittel,  Haematocäthaftica,  sich  bedienen  müsse.  Wir  haben 
weder  yon  länfi;er  fortgesetzten  Laxantien  und  Drasticis.  noch  yon  Holz- 
tränken und  £räuter8äften,  weder  yon  der  Hura  brcisiliensis  noch  yon 
der  Hydrocotyle  asiatica  etc.,  je  die  Wirkung  gesehen ;  die  man  ihnen 
anderwärts  zuschreibt.  Desgleichen  blieb  cue  innerUohe  Anwendung 
yon  Antimonialien,  Baryt,  Graph^  Anthracocali,  Schwefel,  so  wie  yon 
Canthariden,  Mezereum,  Viola  trioolor,  Dulcamara,  Roob  Laffecteur, 
LarreVschen  Syrup  etc.  stets  ohne  den  gehofften  Erfolg;  weshidb  wir 
diese  Mittel  Niemanden  empfehlen  könnton. 

§•  48.  Dagegen  erwies  sich  uns  als  wirksam  und  zwar  b^m  in- 
nerlichen Gebrauche  der  Arsenik,  wenn  auch  nicht  in  dem  Maassc 
als  er  yon  einigen  (Hunt,  Bomberg)  gepriesen  wird,  die Merourialien, 


*)  Siehe  Zeitschrift  der  k.  k.  QeseUsohaft  der  Aerste.  III.  Jahrg.  L  Bd.  p.349. 
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Jodjmräparate,  das  Eisen  und  seine  Yerbindungen ,  das  Oleom  jeooris 
aseui^  die  bitteren  Mittel,  die  yegetabilisehen  und  mineralischen  Säuren, 
80  wie  endfidi  alle  jene  Mittel,  die  in  speciellen  Fällen  gegen  Yorhan- 
dene  Dyscrasien  angezeigt  waren  und  auch  dann  yerordnet  worden 
wären,  wenn  das  betreffende  Allgemein- Uebel  ohne  Localisation  in  der 
Haut  verlaufen  wäre. 

§.  44.  Aeusserlich  bedienen  wir  uns  entweder  einfacher,  nach 
Bedarf  warmer  oder  kalter  Bäder  oder  derlei  Douche- Bäder  oder  der 
Dampfbäder  oder  wir  setzen  zu  dem  Bade  Schwefel,  Kali,  Seife,  Koch- 
salz oder  Sublimat  hinzu.  —  Der  Temperatur-Grad  bei  warmen  wie  bei 
kalten  Bädern  yariirt  zwischen  +  30^  und  +  15^  K. :  die  Dauer  der  einzelnen 
Bäder  zwischen  einer  und  mehreren  Stunden  und  vielen  Tagen.  Die  von 
mir  eingeführten  continuirlichen Bäder,  welche  nach  Bedarf  Monatelang 
unausgesetzt  gebraucht  wurden,  haben  nie  schädliche  aber  häufig  ge- 
nug äusserst  günstige  Resultate  zur  Folge  gehabt.  Femer  wendet  man 
oft  mit  Erfolg  einfache  erweicheode  Einreibungen  der  ganzen  Haut- 
oberfläche, oder  auch  nur  einzelner  Stellen,  mit  öligen  oder  fetten  Sub- 
stanzen, als:  Oleum  amygdalarum,  oliyarum,  jecons  aselli  mit  Axun- 
f'apord,  Sebumovile,  Gi^cerin,  Sperma-ceti  an;  oder  man  setzt  diesen 
ettarten  verschiedene  wirksame  Substanzen  zu,  als:  Präparate  von 
Quecksilber,  Zink,  Blei,  Eupfer,  Jod,  Arsenik,  Schwefel  etc.,  welche 
Mitteljedoch  auch,  soweit  es  ihre  L5slichkeit  gestattet,  in  Solutionen 
von  Wasser  oder  Alkohol  angewendet  werden.  Unser  Hauntmittel, 
welches  wir  jedesmal  gebraucnen ,  wenn  wir  eine  schnelle  Abstossung 
der  Hornschichte  der  Epidermis  oder  die  Entfernung  in  die  Cutis  in- 
filtrirter  oder  unter  die  Oberhaut  ergossener  Exsudate  bewerkstelligen 
wollen,  ist  und  bleibt  die  Kali-  (Schmier-)  Seife.  Wir  wenden  die- 
selbe allein  an  (wie  bei  Prurigo,  Eczem,  Psoriasis,  Ichthyosis,  Pityriasis, 
Herpes  tonsurans,  Favus,  Lupus  u.  s.  w.)  oder  in  Verbindung  mit  an- 
deren wirksamen  Substanzen  ^z,  B.  Schwefel  bei  Scabies,  Theer  bei 
Eczem  etc.). 

Ebenso  bilden  die  durch  trockene  Destillation  mancher  Holzarten 
gewonnenen  empyreumatischen  Oele,  The  er  e^  einen  bedeutenden  Theil 
unseres  Heilapparates,  und  zwar  bedienen  wir  uns  entweder  des  aus 
Buchenholz  bereiteten  Theeres,  Oleum  empt/reumat.  fagi,  oder  des 
Oleum  cadinum,  das  aus  Juniperus  oxycedrus  gewonnen  wird,  oder  des 
nach  Juchten  riechenden  Oleum  rusci,  welches  man  aus  dem  Holze  der 
Birke,  Betula  alba,  durch  trockene  Destillation  gewinnt.  Die  Wirkung 
derselben  ist  ziemlich  gleich,  die  Yerschiedenheitliegt  nur  in  der  Consistenz 
und  in  dem  Gerüche.  Die  später  entdeckten  Theerpräparate  yäeResinon, 
Resineon  und  Sesinein  haben  den  in  sie  gesetzten  Erwartungen  nicht 
entsprochen;  dagegen  ist  die  Phenyl-  oder  üario/säure  eine  grosse  Be- 
reicherung des  dermatologischen  Arzneischatzes  geworden  und  findet 
täglich  mehr  Anwerth.  Besonders  in  Yerbindung  mit  Alcohol  und 
Gqrcerin  oder  mit  Oel  und  Kreide  nach  Li ster's  Vorschrift  leistet  die- 
ses Präparat  unersetzliche  Dienste. 

§.  45.  Um  Exsudate,  Neubildungen,  Geschwülste  etc.  von  der 
Haut  zu  entfernen,  bedient  man  sich  der  Cauterien.  Mit  Uebergehung 
des  Glüheisens  und  der  Galvanocaustik,  deren  Anwendung,  so  wie  die 
des  Messers  in  das  Bereich  der  Chirurgie  gehört,  wollen  wir  uns  hier 
nur  mit  den  Aetzmitteln  beschäftigen  und  vorzüglich  jene  anführen, 
.  deren  Wirkung  wir  genugsam  erprobt  haben. 

Pie  concentrirten  Mineralsäuren,  als  das  Acidum  sulfuricum,  ni- 
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tricutn  und  muriaticum  concentratum  erlauben  nur  eine  beschrankte 
Anwendung,  indem  theils  ihre  Einwirkung  eine  nicht  constante,  dem- 
nach unzuverlässige  ist,  theils  durch  andere  Aetzmittel  bessere  Dienste 
Seieistet  werden  und  die  darauf  folgenden  yerunstaltenden  Narben  oft 
en  eigentlichen  Heilzweck  Yereitem.  —  Dasselbe  gilt  yom  BtUyrum 
antimonii  und  anderen  ahnlichen  Präparaten.  Nur  in  sehr  wenigen 
Fällen  bedienen  wir  uns  dieser  Mittel,  indem  uns  die  Erfahrung  bessere 
Aetzsubstanzen  kennen  lehrte,  deren  Wirkung  mehr  berechnet  werden 
kann  und  auf  welche  zarte,  glatte  Narbenbildungen  erfolgen.  ^  Hieher 
rechnen  wir  vor  Allem  den  Lapis  infemalis  und  zwar  sowohl  in  Sub- 
stanz als  auch  in  seiner  concentrirten  Losung  l(Nitr.  arg.  et  Aqua  de- 
still, ana  part.  aeq.).  Wenn  wir  auf  dieses  Mittel  grosse  Stücke  halten, 
so  geschieht  diess  darum,  weil  man  mit  demselben  jede  Art  von  Neu- 
bildung zerstören  kann,  ohne  dem  Qeätzten  einen  Schaden  zu  bereiten, 
und  weil  Jeder,  auch  der  minder  Oeübte,  dieses  Aetzmittel  gebrauchen 
kann,  ohne  einer  besonderen  Erfahrung  zu  bedürfen. 

Diesem  Mittel  reiht  sich  das  Kali  causticum  chirur^orum  und 
zwar  sowohl  das  in  Stangen  gegossene  Aetzkali  als  auch  eme  Lösimg 
Ton  1  Theil  Sali  auf  2  Theue  Wasser  an ,  dessen  Anwendungsweise 

1'edoch  mehr  Yorsicht  erheischt.  Es  setzt  umfangreichere  Subs^anzyer- 
uste,  welche  sich  nicht  so  wie  bei  der  Anwendung  des  Lapis  infem. 
genau  voraus  berechnen  lassen.  Desgleichen  wird  die  darauffolgende 
Narbe  häufijs;  wulstig. 

Auf  eme  ähnliche  Weise  wirkt  die  Wiener  Aetz-Faste,  aus 
gleichen  Theilen  Kali  causticum  und  Calx  viva  bestehend,  die  mit 
Alcohol  ex  tempore  zur  Pasta  bereitet  und  10  —  15  Minuten  lang  mit 
der  zu  zerstörenden  Hautstelle  in  Berühnmg  gelassen  wird. 

Die  Ghlorzink-Pasta  von  Canquoin  (1  Theil  Zinkchlorid,  4  Theile 
Mehl  und  Wasser  q.  s.)  erzielt  denselben  Effect  erst  in  einem  Zeit- 
räume von  4  Stunden,  und  die  Ton  Landolfi  angegebene  Pasta  (Chlor- 
brom 2  dr.  —  Chlorantimon  und  Chlorzink  ana  IVa  dr.  nebst  Chlor- 
Gold  ad  libitum),  bedarf  zur  Erzielung  ihrer  allerdings  intensiveren 
Wirkung  eines  noch  längeren  Zeitraumes  (24  Stunden  und  darüber). 
Um  dem  unausstehlichen  Gerüche,  welchen  das  Bromchlorid  yerbreitet, 
nicht  ausgesetzt  zu  sein,  habe  ich  statt  desselben  die  concentrirte  Salz- 
säure in  Verbindung  mit  Zink-  und  Antimon  -  Chlorid  versucht  und 
mache  aus  gleichen  Theilen  dieser  drei  Substanzen  in  Yerbinduug  mit 
Pulvis  rad.  liquiriti  eine  Pasta,  welche  auf  Läppchen  gestrichen  und 
auf  die  kranken  Stellen  anplicirt  dieselben  zerstörenden  Wirkungen, 
wie  die  Pasta  von  Landolfi  äussert.  Alle  diese  Pasten  verkohlen 
das  mit  ihnen  in  Berührung  gebrachte  organische  Gewebe  und  differi- 
ren  nur  in  ^nsicht  ihrer  latensität. 

Auch  die  aus  dem  Cos  menschen  Pulver  (wobei  man  die  cineres 
solearum  ustartim  und  das  sanguis  draconis^  unbeschadet  der  Wirkung 
weglassen  kann)  und  Fett  bereitete  Salbe  bringt  einen  ähnlichen  Erfolg 
mit  sich,  allein  erst  nach  wiederholter  Anwendung. 

Femer  bedient  man  sich  auch  der  PI enk  sehen  Solution  und 
Pasta  (Sublimatum,  Camphora,  Cerussa,  Alumen,  Spirit.  vini  und  Ace- 
tum  vini  ana  p.  aeq.)  bei  verschiedenen  Wucherungen  mit  gutem  Er- 
folge und  zwar  besonders  bei  solchen  syphilitischen  Ursprungs. 

Schwefelsaures  Kupfer,  Alaun,  Pulvis  firondum  sabmae,  Sublimat, 
Calomel  etc.  bilden  dessgleichen  bekannte  Aetzmittel,  die  man  theils 
allein,  theils  in  Yerbindung  mit  anderen  Substanzen  zur  langsamen  Zer- 
störung mannigfacher  ^Neubildungen  mit  Kutzen  anzuwenden  pflegt. 
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§.  46.  Nebst  diesen  wirksamen  Mitteln,  deren  man  sich  theils 
zum  innerlichen,  theils  zum  äusserlichen  Gebrauche  bei  verschiedenen 
Hautleiden  bedient,  werden  jedoch  auch  nicht  selten  unwirksame 
d.  L  ^leich^ltige  Mittel  z.  B.  Ffianzen-Extracte,  Sodawasser,  Emulsionen 
zum  mnerlichen;  Pulvis  seminum  lycopodii,  AmyUum,  Alumen  plumosum, 
Talcum  venetum,  Garbo  vegetabilis  zum  äusserlichen  Gebrauche  verordnet 
und  zwar  bei  Krankheiten,  deren  Yerlanf  wir  nicht  zu  ändern  im  Stande 
Bind  und  bei  welchen  die  exspectative  Methode  vom  besten  Erfolge 
begleitet  wüd.  Z.  B.  bei  den  contagiosen  Exanthemen  so  wie  bei  allen 
acut  verlaufenden  exsudativen  Processen  in  der  Haut,  die  unter  der 
Gestalt  des  Erythema,  Roseola,  Urticaria,  Erysipelas,  Herpes,  Miliaria, 
Pemphigus  acutus  etc.  auftreten.  Es  bleibt  bei  diesen  Uebeln  gleichgiltig, 
ob  man  dieses  oder  jenes  Medicament  anwendet,  am  besten  wird  stets 
jene  Therapie  sein,  die  den  Kranken  so  wenig  wie  möglich  molestirb 


E.    Einfheilnng  der  Dennatosen. 

§.  38.  Die  Yersuche  unserer  Yorfahren  und  Zeitgenossen,  die 
Krankheiten  der  Haut  nach  irgend  einem  Eintheilungsprindpe  (oder 
auch  ohne  dasselbe)  in  Klassen,  Ordnungen  und  Species  abzutheilen, 
waren  zwar  von  mehr  oder  weniger  günstigem  Erfolge  gekrönt  und 
fanden  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  theilweisen  oder  auch  allgemeinen 
Anklang  im  ärztlichen  Publikum,  sie  entsprachen  jedoch  keineswegs  den, 
an  ein  dermatologisches  System  zu  stellenden  Anforderungen  und  zwar 
aus  dem  Grunde,  weil  sie  die  Kxankheiten  der  Haut  von  jenen  des 
übrigen  Korpers  zu  sehr  isolirten. 

Durchblättern  wir  die  von  den  ältesten  bis  auf  die  neuesten  Zei- 
ten erschienenen  vorzüglicheren  dermatologischen  Werke,  so  finden  wir 
eine  solche  Unzahl  von  Systemen  und  Classificationen  der  Dermatosen, 
dass,  sie  alle  anzuführen  nur  dann  möglich  und  zweckmässig  wäre,  wenn 
wir  eine  Geschichte  der  Hautkrankheiten  schreiben  wollten.  Um  jedoch 
das,  was  in  diesem  Fache  der  Heilwissenschaft  bisher  geleistet  wurde, 
nient  zu  fibergehen,  sowie  um  die  Ursache  ersichtlich  zu  machen,  warum 
wir  keinem  der  aufgestellten  Systeme  die  Palme  vindiciren  konnten, 
sei  es  uns  gestattet,  einige  der  vorzüglichsten  Classificationen  der  Der- 
matosen namentlich  anzuführen. 

§.  39.  Wir  können  in  dieser  Beziehung  die  bbher  angegebenen 
Systeme  in  8  Classen  eintheilen  u.  z.  je  nachdem  bei  der  Creirung 
derselben  entweder  irgend  ein  Eintheilungsprincip  zu  Grunde  gele^ 
wurde,  oder  wo  man  sich  an  kein  Princip  der  Logik  gebunden  glaubte. 

1)  Die  ältesten  Systeme;  jene  von  Galen  und  Mercurialis 
wählten  zum  Eintheilungsgrund  den  Sitz  (d.  i.  die  erkrankte  Stelle 
der  Haut)  einer  Hautkrankheit  und  trennten  bei  der  Besprechung  der- 
selben bloss  die  Erkrankungen  des  behaarten  Kopfes  von  jenen 
der  übrigen  Hautoberfläche.  Wie  mangelhaft  und  unzweckmäs- 
sig eine  derlei  willkührliche  Trennung  war ,  brauchen  wir  wohl  nicht 
eines  Weitem  zu  besprechen. 

2)  Sehr  bestechend  dagegen  sind  jene  Eintheilungen  ^  welche  die 
Krankheiten  der  Haut  in  locale,  orthche  d.  i.  idiopathische  und  in 
Constitutionen e,  allgemeine  d.  i.  symptomatische  trennten,  welche 
Systeme  durch  Lorry  zuerst  eingeführt  und  durch  Dendy,  Schon- 
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lein,  FuchS)  Isensee  etc.;  (wenn  auch  manchmal  nnter  andern  Be- 
nennungen derselben  Bedeutung)  weitläufiger  bearbeitet  und  yerbesBert 
wurden.  —  Es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  die  yerschiedensten  aetiolo- 
gischen  Momente  einmal  dieselbe  Hautkrankheit  zu  erzeugen  im  Stande 
sind,  während  ein  andermal  ein  und  dieselbe  Schädlichkeit  yerschiedene 
Hautfibel  erzeugt ,  ohne  dass  man  in  jedem  Falle  aus  der  Form  und 
Qestalt  der  Dermatosen  auf  die  hervorbrinffende  Ursache',  (locale  oder 
allgemeine)  einen  sicheren  Schluss  ziehen  könnte. 

3)  Die  anatomisch -physiologischen  Systeme,  welche  durch  Ori- 
maud,  Baker,  Turner,  Craigie  etc.  im  Yorigen  Jahrhundert,  und 
durch  Rosenbaum,  Erasm.  Wilson  (I.  Classification  Yom  Jahre  842) 
etc.  in  der  Neuzeit  entworfen  wurden,  gehen  von  der  Ansicht  aus,  dass 
man  die  ErkrankuDgen  der  einzelnen  Gebilde  der  aUjg^meinen  Decke 
z.  B.  der  Epidermis,  des  Corpus  reticulare  (Malphigii);  des  Papillar- 
Eörpers,    des  Corium,    der  Follikel,   der   Qefasse,  Nerven  etc.    ab- 

Sesondert  besprechen  und  charakterisiren  könne,  oie  yergessen  aber 
abei,  dass  die  allgemeine  Decke  ein  Ormn  darstellet,  das  nur  höchst 
selten  in  seinen  einzelnen  Theilen  erkrankt,  während  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  sämmtliche  Oebilde  der  äusseren  lotegumente  Yon  den  krank- 
haften Produkten  durchdrungen  werden,  ja  oft  dergestalt,  dass  man 
nicht  bestimmen  kann,  welche  Schichte  menr,  welche  weniger  erkrankt 
sei.  Es  geht  demnach  diesen  Systemen  vor  Allen  die  praktische 
Brauchbarkeit  ab;  weshalb  sie  wenig  Anhänger  fanden. 
Das  Oegentheil;  d.  h.  die  meisten  Yerehrer  fanden: 

4)  jene  Systeme;  deren  Basis  die  äussere  Form  der  Hautkrank- 
heiten aogab;  wir  meinen  die  durch  Riolanus  und  Plenk  aufge- 
stellten, durch  WillaU;  Batemann,  Chiarugi,  Biett,  Cazenaye 
und  Schedel;  Gibert  undBiecke,  Tilbury,  Fox  etc.  modificirten 
Classificationen.  Obzwar  die  denselben  zu  Grunde  liegende  Idee  für 
den  ersten  Anblick  sehr  bestechend  erscheint,   so   hält  sie  doch  keine 

Eenauere  Kritik  aus  und  bewährt  sich  in  der  Praxis  keineswegs.  Sie 
at  Yor  Allen  zu  der  irrigen  Ansicht  ^effihrt,  dass  es  zur  Erkennung 
einer  Hautkrankheit  genfige,  die  jeweili^^e  primäre  Efflorescenz  dersef 
ben  zu  bestimmen,  weil  man  dadurch  leicht  in  den  Stand  gesetzt  werde, 
das  Genus  in  welcnes  die  betreffende  Hautkrankheit  gehört;  aufzufinden; 
worauf  es  dann  keine  Schwierigkeit  mehr  darbietet;  durch  Aufsuchung 
der,  die  einzelnen  Species  Yon  Dermatosen  charakterisirenden  Merkmale 
die^  Yorhandene  Hautkrankheit  zu  bestimmen.  —  Als  ob  zur  Charak- 
teristik einer  Krankheit  überhaupt  ein  einziges  aus  dem  Zusammen- 
hange des  Symptomencomplexes  herausgerissenes  Zeichen  hinreichend 
sei,  Hess  man  alle  andern,  im  Yerlaufe  einer  Dermatose  sich  einstellen- 
den Erscheinungen  unbeachtet,  und  begnfigte  sich  damit  zu  erforschen, 
ob  der  Be^nn  eines  Hautleidens  durch  einen  Fleck,  ein  Knötchen, 
Bläschen;  Blase,  Pustel  etc.  aufzeigt  wurde.  —  Abgesehen  daYon,  dass 
eine  solche  Art  zu  diagnostidren  sehr  an  die  empirische  TJroscopie 
unserer  Yorfahren  und  mancher  Zeitgenossen  erinnert,  hatten  diese  Clas- 
sificationen den  Nachtheil,  dass  sie  die  Dermatologie  Yon  den  fibrigen 
Doctrinen  der  Nosologie  isolirten ,  die  ih  der  Haut  Yor  sich  gehenden 
KrankheitsYorgän^e  aJs  dem  fibrigen  Körper  ganz  heterogene  erscheinen 
Hessen  und  auf  diese  Weise  jene  unrichtigen  Begriffe  Yon  Hauterkran- 
kungen in^s  Leben  riefen;  welchen  wir,  selbst  heut  zu  Tage  noch|  all- 
seitig begegnen. 

Ohne  Zweifel  schwebte  den  Grfindem  dieser  dermatologischen 
Systeme  Linn^^s  Eintheüung  der  Pflanzen  Yor  Augen;  denn  audi  sie 
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yenneliteii,  (irie  Linn6  ans  einzelnen  Theilen  der  Blumen;  Blflthen) 
aoB  einzelnen  Ersofaeinnngen  (HautblflÜien.  Efflorescentiae  cutaneae)  der 
Dermatosen,  ihre  genera  und  spedes  zu  cnaracterisjren.  — 

Allein  sowie  nier  der  Yersuch  misslang,  so  misslang  er  auch: 

5)  unter  Aliberfs  Anführung  aUen  jenen,  welche  nach  dem  Bei- 
spiele Ton  De  Candolle  und  Jussieu  in  der  Botanik,  sogenannte 
na tfir liehe  S^nsteme  in  der  Dermatolorie  einf&hren  wollten  und  zwar 
aus  dem  einfachen  OrundO;  weil  Hautkrankheiten  keine  bestimmbare 
Individuen,  sondern  nur  Yeränderungen  an  Individuen  abgeben. 

Es  ist  bei  näherer  Würdigung  von  Alibert' s  beiaen  Classifica- 
tionen nicht  zu  verkennen,  dass  einzelne  Krankheitsgruppen  der  Der- 
matosen einen  nicht  ungerechten  Anspruch  auf  den  Namen  von  natür- 
lichen Familien  macnen  können,  z.  B.  die  contagiosen  Exantheme 
(Morbiü,  Scarlatina,  Yariola),  die  Syphiliden,  die  Eczematosen;  allein 
eben  der  Umstand,  dass  nur  einzelne  und  nicht  alle  Hautkrankhei- 
ten so  gruppirt  werden  können,  femer  dass  bei  den  einzelnen  Gruppen 
der  Eintheilun^grund  ein  verschiedener  ist,  endlich  dass  andi  durch 
diese  Systematik  (selbst  wenn  sie  ausführbar  wäre)  eine  Isolirung  der 
Dermatologie  hervorgebracht  würde:  benimmt  dieser  Classifications- 
Weise  der  Dermatosen  ihre  praktische  Brauchbarkeit. 

6)  Der  Yerlauf  einer  Hautkrankheit;  ob  mit  oder  ohne  Fieber, 
sowie  die  Dauer  derselben,  ob  acut  oder  chronisch,  g^ben  Derien 
und  Frank  den  Eintheilungsgrund  ab,  nach  welchem  sie  die  Derma- 
tosen in  acute  und  chronische,  in  Exanthemata  und  Impetigines 
unterschieden.  — 

Obzwar  es  nun  Hautkrankheiten  giebt,  die  immer  acut  (wie  z.  B. 
die  conti^ösen  Exantheme)  und  andere,  die  stets  chronisch  (wie  Prurigo^ 
Ichthyosis,  Elephantiasis  etc.)  verlaufen,  so  kennen  wir  doch  genug 
solche  Leiden  der  allgemeinen  Decke,  die  bald  in  kurzer  Zeit  ihren 
Lauf  beenden  und  ohne  Fieber  einherschreiten ,  wShrend  ein  andermal 
bei  langer  Erankheitsdauer  fieberhafte  Symptome  die  Begleiter  derselben 
sind;  ja  ein  und  dasselbe  Hautübel  verläuft  in  einem  Falle  acut,  im 
andern  chronisch  z.  B.  Urticaria^  Eczema.  Impetigo.  —  Man  sieht  also, 
dass  die  Hautkrankheiten  auch  in  Hinsicnt  ihres  Yerlaufes  keine  Aus- 
nahme von  den  übrigen  Krankheiten  des  menschlichen  Organismus 
machen,  indem  hier  wie  dort,  jedes  XJebel  einmal  acut  ein  andermal 
chronisch,  bald  mit,  bald  ohne  Fieber  auftreten  und  verlaufen  kann, 
ohne  dadurch  in  seiner  Wesenheit  eine  Aenderung  zu  erleiden. 

7)  Die  Schwierigkeit,  um  nicht  zu  sagen  Unmöglichkeit 
der  logischen  Durchfahrung  einer  Eintheilung  der  Dermatosen  nach 
einem  natürlichen  oder  künstlichen  Systeme  scheint  anderen  Autoren 
bei  Construirung  ihrer  Systeme  vorgeschwebt  zu  haben,  welche  sich 
desshalb  damit  Begnügten,  die  am  meisten  miteinander  übereinstim- 
menden Hautkrankheiten  in  Oruppen  zu  ordnen,  diese  mit  den 
Namen  der  Classen  oder  Ordnungen  zu  ^belegen  und  der  Reihe  nadi^ 
mit  den  ihnen  entsprechend  scheinenden  einzelnen  Hautleiden  aufzu- 
zthlen.  Nach  dieser  Idee,  aber  auf  ganz  verschiedenen  Principien  basirt^ 
sind  die  Systeme  von  Bayer,  Plumbo;  Devergie  (neueres), 
Chaussit  (Cazenave)  Duchesne-DuparC;  Bazin,  Hardy, 
Buchanan;  Hillier;  v.  B&rensprung  eto.  ab^fusb  Erasmus 
Wilson  hat  seine  im  Jahre  1864  entwonene  zweite  sogenannte  cli- 
nische  Classification  der  Hautkrankheiten  in  22  Classen,  neuerlich  im 
Jahre  1870  wieder  abgeändert  und  auf  19  Classen  reducirt;  demnach  im 
Ganzen  8  Classificationen  entworfen. 
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8^  Als  Cnriosa  endlich  sei  es  uns  erlaubt;  einige  Classificationen 
anzufanren,  welche  als  Beispiele  yerunglückter  Versuche  angesehen  wer- 
den müssen,"  z.  B.  Baum6s^  Fluxionen  (fluxions  a)  2)ar  cause  externe^ 
reflichie,  deplacSe,  excentriqtie,  h)  par  diathese,  idiopathique,  camplexe  etc)  ; 
S  t  r  u  T  e^  B  Eintheilung  der  Dermatosen  in  Cryptagamae  und  phanerogamae; 
Deyergie^s  früheres  System;  das  die  Hautkrankheiten  in  tnaladies 
secretantes  et  non  secretantes  eintheilt^  üpman^s  Eintheilung  nach  der 
Art  der  Effiorescenzen  und  ihrer  Combination  miteinander  z«  B.  Bläs- 
chen mit  oder  Bläschen  ohne  Knötchen  etc. 

§.  40.  Die  Unzulänglichkeit  der  bisher  entworfenen  Sy^steme,  so- 
wie derHangel  der  Uebereinstimmung  in  der  Classification 
der  Krankheiten  der  Haut  mit  jenen  des  übrigen  Körpers 
yeranlasston  mich  bereits  im  Jahre  1844  eine  Eintheilung  der  Denna- 
tosen  auf  pathologisch-anatomischer  Grundlage  zu  entwerfen,  und  mich 
Idebei  vorzüglich  an  die  Lehren  Rokitansky^ s  zu  halten.  Ich  habe 
bisher  nicht  Ursache  gehabt,^  den  damals  yeronentlichten  Entwurf  ^)  zu 
bereuen  oder  wesentliche  Aenderungen  daran  yorzunehmen ;  wohl 
aber  hatte  ich  Gelegenheit  wahrzunehmen,  dass  er  yon  mehreren  Au- 
toren bei  Aufstellung  ihrer  Systeme  benützt  "^j  und  modificirt  wurde, 
was  sehr  begreiflich  ist,  wenn  man  bedenkt,  dass  ja  alle  aus  derselben 
Quelle  —  d.  i.  aus  Rokitansky  —  ihr  Wissen  geschöpft  haben. 

Es  gereicht  mir  daher  nur  um  so  mehr  zum  Vergnügen;  meine  yor 
28  Jahren  zuerst  ausgesprochenen  Ansichten  heute  wenig  yerändert 
wieder  yorführen  zu  kSuAen,  als  sich  während  dieser  Zeit  meine  Er- 
fahrungen durch,  an  mehr  als  100,000  Hautkranken;  gemachten  Beob- 
achtungen wesentlich  yermehrt  und  meine  Anschauungen  über  manche 
Dermatosen  seit  damals  in  yieler  Beziehung  geändert  haben.  Nicht  als 
ob  ich  dadurch  mein  System  für  fehlerfrei  erklären  und  behaupten 
wollte,  dass  yon  nun  an  und  für  alle  Zeiten  kein  besseres  werde  an- 

Segeben  werden  können.  Nur  zu  wohl  sind  mir  die  Mängel  und  Lücken 
esselben  bekannt.  Allein  es  hat  meiner  Ueberzeugung  nach  den  Vor- 
zug, dass  es,  obgleich  ein  künstliches  doch  kein  gekünsteltes 
una  obgleich  kein  natürliches  doch  ein  naturgemässes  genannt 
werden  muss^  indem  es  die;  ihrer  Natur  und  Wesenheit  nach ;  mitein- 
ander übereinstimmenden  Hautkrankheiten  auch  aneinander  reiht  und 
keine  willkührlichen  Trennungen  yerwandter  Uebel  yomimmt. 

§.  41.  Gehen  wir  nun  zur  Besprechung  unseres  Systemes  selbst 
über,  so  ist  yor  Allem  die  Frage  zu  beantworten,  warum  wir  die  Kran- 
heiten  der  Haut  in  12  Glassen  eingetheilt  haben P  —  "Wir  gestehen  offen, 
dass  wir  uns  auch  mit  10  oder  11  hätten  begnügen  können,  indem  die 
Trennung  der  8.  yon  der  9.  Classe  eine  willkümrliche',  ja  sogar  (yom 
histologischen  Standpunkte)  eine  unrichtige  genannt  werden  kann. 
Ebenso  hätten  wir^  dem  bisherigen  Gebrauche  gemäss  ^  die  Cfeschwüre 
in  die  Dermatologie  gar  nicht  aufzunehmen  oder  wemgstens  nicht  als 
eine  besondere  Classe  hinzustellen  benöthiget.  Allein  dem  Sprüchworte 
zufolge:  gut  bene  distinguit  bene  docetymA.  yom  praktischen  Standpunkte 


*)  Siehe  Zeitschrifb  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  IL  Jahrg.   I.  B.  1845. 

Seite  85,  143  und  211. 
^)  Siehe  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  von  Isidor  Neumann  11.  Auflage. 

Wien  1870.  pag.  58. 
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aus,  den  icb  immer  and  überall  im  Auge  hatte,,  hielt  ich  es  fSr  zweck- 
mässig, diese  Eintheilung  zu  treffen.  Wohl  haben  sich  im  Laufe  der 
Jahre,  seitdem  ich  meine  Eintheilung  der  Hautkrankheiten  entwarf, 
manche  Yeranderungen  in  den  Ansichten  der  Pathologen  ergeben;  ins- 
besondere hat  Yirchow  durch  seine  Qellular-Pathologie  die  Apschau- 
UDgen  über  die  Gestaltungen  pathologischer  Produkte  wesentlich  ge- 
Sndert.  So  ist  heute  gar  manches,  das  frfiher  als  Exsudationsprodukt 
galt,  als  Neubildung  aufzufassen ;  idlein  im  Grossen  und  Ganzen  kommt 
man  aUmählig  wieder  auf  die  ursprünglichen  Begriffe  zurück. 
So  z.  B.  bei  aen  Entzündungen,  welche,  ob  man  sie  nun  als  ISTu- 
tritionsstoruDgen  oder  als  exsudative  Processe  auffassen  will,  doch 
stets  in  denselben  pathologischen  Yerfinderungen  der  Gewebe  ihr 
eigentliches  Wesen  finden.  ]ßh  glaube  demnach  ganz  recht  zu  thun.  bei 
meiner  früheren  Benennung  der  lY.  Classe:  Exsudationes,  Aus- 
schwitzungen zu  verharren;  indem  ich  dadurch  sowohl  den  älteren 
Ansichten  über  Entzündung,  als  auch  den  neueren  über  Ernährungsstö- 
rungen zu  entsprechen,  der  Ansicht  bin. 

Was  femer  den  Umstand  anbelangt;  dass  ich  die  Entzündun^s- 
erscheinungen  mit  nachweisbarer  Produktbildung  —  d.  i.  der  exsuda- 
tiven Processe  —  von  den  Entzündungserscheinungen  ohne  nachweis- 
barer Productbildung  —  den  Hyperämien  —  getrennt  abhandle,  so 
glaube  ich  diess  sowohl  in  der  Natur  der  Processe  begründet,  als  auch 
adäquat  dem,  in  anderen  medicinischen  Doctrinen  herkömmlichen  Usus 
thun  zu  sollen  und  diess  um  so  mehr,  weil  man  wohl  in  keinem  an- 
deren Organe  des  menschlichen  Körpers  am  Lebenden  so  leicht  Hy- 
perämien von  Exsudationen  zu  unterscheiden  im  Stande  ist  und  der 
clinische  Standpimkt  stets  vor  Allem  in's  Auge  gefasst  werden  muss. 
Wenn  es  also  erwiesen  ist,  dass  in  der  Haut  hyperämische  Processe 
und  zwar  getrennt  von  exsudativen  bestehen;  so  nahe  ich  nicht  nur 
das  Recht,  sondern  die  Pflicht,  dieselben  getrennt  von  andern  ähnlichen 
Vorgängen  abzuhandeln;  oder  mit  anderen  Worten,  es  wird  zum  Be- 
dürfniss,  die  Hyperaemiae  cutaneae  als  eigene  Erankheitsfamilie 
zu  betrachten. 

Dasselbe  gilt  von  den  durch  Blutmangel  der  Haut  bedingten^ 
Krankheitserscheinimgen,  welche,  wenn  deren  ^^stenz  erwiesen  ist,  auch 
einer  abgesonderten  Besprechung  unter  dem  Capitel:  Anaemiae  cu- 
taneae bedürfen. 

Ich  glaube  nicht,  dass  der  Ausdruck:  „Yereinfachung^  dort 
am  Platze  ist,  wo  ich  einem  fi[rösserem  Gktnzen,  um  es  zu  verkleinern, 
einzelne  Theile  abschneide,  ich  meine,  dass  für  diesen  Yorgang  besser 
der  Ausdruck:  Verstümmelung  passen  dürfte.  Wenn  also  ein 
neuerer  Autor  durch  Hinweglassung  aer  beiden  ersten  Glassen  meines 
Systemes  —  der  Hyperämie  und  Anämie  sowie  der  X.  Classe  ulceröse 
Processe  —  eine  Vereinfachung  anzubahnen  trachtete,  so  ist  diese 
Tendenz  allerdings  an  und  für  sich  sehr  anerkennenswerth;  allein  ob 
dieselbe  auch  vom  clinischen  Standpunkte  zweckentsprechend  befunden 
werden  wird,  wollen  wir  der  Beurtheilung  unserer  Zeitgenossen  und 
Nachfolger  überlassen. 

Ich  für  meinen  Theil  kann  vorderhand  trotz  aller  eingehender 
Special-Studien  von  meiner  Eintheilung  der  Hautkrankheiten  nicht  ab- 
gehen, zufolge  welcher  sämmtliche  Krankheiten  der  Haut  in  12  Ab- 
teilungen, Cäassen  oder  Familien  untergebracht  werden,  und  zwar ; 
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*)      L  Gl.    Hypersemiae  cataneae,  dnroli  BlntfUle  der  Haut 
bedingte  Erkrankmigeii  derselben. 
IL    ,      Anaeinise  cataneae,   durch  Blatmangel  der  Haut 

beengte  ErkraDknng  derselben. 

III.    ,      A.iiomaliae   Becretionam    glandülaram   cnts- 

nearam,  durch  kranknafte  Abaondernng  der 

HautdrOaen  bedingte  Erkranknogen  derselben. 

IT.    ,      ExBodationes,    dur<xh  Entzündnngsprodncte ,    Aa»- 

Bchwitznngen  bedingte  HaotleiaeD. 
Y.    ,      Haemorrhagiae  otita neae, durch BlataaBtretaogen 

bedingte  Hautleiden. 
Tl.    «      Hypertrophiae,  durch  Massenznnahine  entstandene 

Haotkrankheiten. 
TU.    ,      Atrophiae,  durch  MaBaenTerminderungbedingteHani- 
leiden. 
Tin.    ,      Neoplaamata,  durch  gutartige  Nenbildnngen ins  Leben 
gerufene  Dermatenosen. 
IX.    „      Psendoplasmata,     durch    bösartige    Ifeabildungen 
entstandene  HautäbeL 
X    ,      XJlcerationes,  TerschwSnmgen  an  der  allgemeinen 

Decke. 
XI.    „      NeuroseB,  Neoroeen,  Nervenkrankheiten  der  Haut. 
XIT.    „      Parasitae,  Bcbmarotzer-Tbiere  und  Pfianzen  auf  nnd 
in  der  Haut  und  die  durch  dieselben  gesetzten 
krankhaften   TerSnderungen  der  allgemeinen 
Decke. 
Die  Charakteristik  der  eiozelnen  Claasen  folgt  bei  der  Beeprediang 
der  in  dieselben  eingereihten  Hautkrankheiten. 


*)  Zur  BeceichDDDg  der  ent«ii  11  ClosMii  oder  Familien  warde  der  Name 
eines  krankhaften  Vorganges  —  (eines  pathologiioben  Pracotsee)  d.  i.  eines 
gedachten  —  nicht  sichtbaren  —  Dingea,  da»  nor  durch  seine  Pro- 
dnkte  sich  tn  erkennen  ^ieht,  gewAblt,  während  die  Benennang  der  12.  Classs 
einem  positiven,  wirklich  bestehenden  Ätiologischen  Homente  ihr  Entstehen 
verdankt.  —  Obschon  wir  den  Hangel  an  Logik  in  dem  Eintheilnnga- 
principe  hier  eingestehen  müssen,  bo  waren  wir  doch  ausser  Stande,  dem- 
selbeo  abhelfen  lu  kOnnen,  ohne  die  practische  Brauchbarkeit  des  Sjstemee 
aafs  Spiel  an  tetsen. 


SPECIELLER    THEIL. 


I.    C  1  a  B  s  e. 

Krankheiten  der  Haut  die  durch  übermässigen  6 
der  Capilla^^föflse  der  Cutis  entstehen.    {Hype\ 

cutaaeae.) 

%.  42.  Die ,  abnomi  geeteigerte  Injectioa  der  B 
der  Ijraerhaiit,  sowie  die  hiedarch  bewerkstcllig^te  ve: 
Circulation  des  Blutes  in  denselben,  TeranlaBaen  eine  Adz: 
hafter  Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke,  velche  sicti 
als  allein  Torkommende,  oone  nachweisbare  Hämon 
ExsudatioD,  dem  Beobachter  an  Lebenden  darstellen,  so  ( 
ZasammenfasBong  in  eine  Krankheitsgruppe,  sowie  deren 
nn^  iaoliit  von  anderen  morbiden  Symptomen  weder  anatoi 
weise,  noch  physiolo^sche  Thatsachen  entgegengestellt  werde 
Den  Hatithyperämien  kommen  im  ÄlIgemeineD  folgende 
ristisohe  Symptome  zn: 

a)  Rotnnng  der  Haut:  in  allen  Schattimngen  von  hei 
bis  dnnkelblan  -  roth,  die  jedoch  steta  dem  angebrachten  Dru( 
bei  anfgehobenem  Dracke  die  normale  Hautfarbe  zum  Torsc 
men  ISsst,  wenn  anch  nur  anf  einen  Augonbliok  tind  da 
wiederkehrt. 

b)  Schwellang:  oft  unmerklich,  eelten  bedeutender, 
o)  Temperatur  der  allgemeinen  Decke:  bei  HyperSn 

gen  Grades  nicht  nachweisbar  verfindert:  bei  höheren  Erl 
graden  sowohl  mittelst  des  Gefühles,  als  auch  durch  Thf 
UessnDgen  Abweichongen  von  der  Korm  aufweisend. 

d)^  SabjectiTe   Empfindungen:    entweder  keine 
oder  leichtes  Jucken  oder  Brennen. 

e)  Sitz  der  Erkrankung:  entweder  in  dem  gefSssn 
pillarkSrper  allein,  oder  zugleich  in  dem  tiefer  gelagerten  Ca 
der  onus;  oder  endlich  in  den  die  Follikel  nna  drüsigen  Gtt 
sehenden  Haarae^sen. 

f)  Gestalt  der  Efflorescenz:  meist  nar  Flecke 
—  dronniBoript  figorirt  oder  diffas  —  manchmal  anch  Quad( 
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g)  Yerlaüf:  meistens  acut,  öfters  typiscli,  in  einigen  Fällen 
durdi  wiederholte  Recidiyen  chronisch. 

h)  Dauer:  von  wenigen  Minuten  bis  zu  fielen  Tagen. 
^  i)  Secundäre   oder  Folgeerscheinungen:   meistens  keine, 
in  einigen  Fällen  Pigmentirung  der  Epidermis,  in  anderen  geringe  De- 
furfuration. 

Da  die  nächste  Ursache  jeder  Hyperämie  entweder  in  einem  yer- 
mehrten  Blutzuflusse,  Congestion,  oaer  in  einer,  durch  Stauung  des 
Blutes  yeranlassten  Circulations- Hemmung  gelegen  sein  muss,  so  ist 
dadurch  auch  die  Eintheilung  der  Hyperämien  in  einfache  oder  ao- 
tiye,  und  in  passiye,  mechanische,  nypostatische ,  eine  gegebene  und 
in  der  Dermatologie  eine  nothwen^^e,  weil  jeder  derselben  yerschie- 
dene  Erscheinungen  an  der  allgememen  Decke  zukonunen. 

A.    Actiye  Hyperämien. 

§.43.  Symptome:  Blassrosen-  bis  hellblutrothe ,  beim  Finger- 
druck schwindende  Färbung,  keine  nachweisbare  Schwellung,  Erhöhung 
der  Hautwärme,  gelindes  Jucken  oder  Brennen:  sind  die  Erschein- 
ungen; durch  welche  sich  diese  Art  der  Hyperämien  kundgibt. 

?.  44.  Eintheilung.  Je  nachdem  sich  die  Hyperämien  als 
ocale  XJebel,  Hautkrankheiten  in  sensu  strictiori  ^Dermatonosen 
Fuchs)  darstellen,  oder  heryorgerufen  durch  anderweitige  Erkrank- 
ungen des  Orffanismus  gleichzeitig  auch  die  Haut  befallen,  (Dermapo- 
stasen  Fuchs)  unterscheidet  man  idiopathische  yon  symptoma- 
tischen Hyperämien. 

a)  Idiopathische  actiye  Hyperämien. 

§.  45.  Unter  diesem  Titel  wollen  wir  alle  jene  HautrSthun^en 
besprechen^  welche  durch  Schädlichkeiten,  die  zunächst  die  allgemeine 
Decke  treffen,  heryorgerufen  werden  und  in  derselben  entweder  nie 
eine  andere  Yeränderung,  als  die  der  abnorme^  Blutfülle  bewerkstelli- 
gen, oder  wobei  wenigstens  die  Hyperämie  das  erste  und  heryor- 
stechendste  Kranksein  ausmacht. 

Indem  allen  diffusen  Hautrothun^en  yon  jeher  der  Name  Ery- 
thema  beigelegt  wird,  so  wollen  auch  wir  diesem  Beispiele  folgen,  er- 
lauben uns  aber,  zur  näheren  Bezeichnung  der  hier  zu  besprechenden 
Art,  den  Beinamen  „congestiyum^  zu  wählen,  da  wir  spater  (unter 
den  exsudatiyen  Processen)  eines  Erythema  exsudatiyum  werden  Er- 
wähnung thun  müssen.  — 

Erythema  congestivum  idiopathicum. 

§.  46.  Das  E.  c.  characterisirt  sich  durch  die  den  actiyen  Hy- 
perämien der  Haut  zukommenden  Symptome,  bei  gleichzeitigem  Mangel 
aller  sonstigen,  auf  ein  anderweitiges  Leiden  des  Organismus  hindeu- 
tenden Krankheitserscheinungen.  Die  Ausbreitung  und  Zeichnung  der 
Hautröthe  ist  eine  yerschiedene  und  richtet  sich  nach  der  Art  und  dem 
Grade  des  stattgehabten  schädlichen  Einflusses,  sowie  nach  der  Vulne- 
rabilität des  Indiyiduums  selbst. 

Es  würde  offenbar  zu  weit  führen,  wenn  man  es  yersuchen  wollte, 
alle  yeranlasseuden  Ursachen  aufzuzählen,  die  eine  actiye  idiopathische 
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Hyperämie  in  Gestalt  des  Erythema  coBgestivnin  henrorzurufen  im 
Stande  sind.  Wir  müssen  uns  demnach  darauf  beschranken,  jene  Haut- 
rothungen  hier  anzuführen,  die  entweder  am  häufigsten  Gegenstand 
der  Beobachtung  werden,  oder  die  gleichsam  als  XJebergangserschein- 
ungen  anderer  intensiyerer  Hautleiden ,  zu  deren  richtiger  Beurtheilung 
zu  kennen  nothwendig  sind. 

1.   Erythema  traumaticum. 

§.  47.  Der  Druck,  den  unsere  Haut  durch  enge  anliegende  Eleidungs- 
stücke  oder  Yerbände,  durch  Stellungen  und  Lagen  des  ganzen  Körpers, 
durch  Reibung  oder  Eratzen  erleidet,  bewirkt  an  den  getroffenen  Stellen 
Böthungen,  welche  der  Art  der  einwirkenden  Körper  entsprechende  Zeich- 
nungen darstellen,  nach  aufgehobenem  Drucke  jedoch  wieder  schwin- 
den, ohne  Hinterlassung  einer  Spur  ihrer  Anwesenheit,  vorausgesetzt, 
dass  diese  Schädlichkeiten  nicht  zu  intensiv  oder  zu  lan^e  ihren  Ein- 
fluss  auf  die  Haut  ausüben  konnten.  —  So  bemerken  wir  z.  B.  beim 
weiblichen  Geschlechte  durch  Schnürleibchen,  durch  fest  angezogene  Bind- 
bSnder,  knapp  anliegende  Kleider:  bei  Männern  durch  straff  geschnürte 
Leibriemen;  oei  beiden  Geschlechtern  an  jenen  Hautstellen,  welche 
dem^  Drucke  von  Peloten  oder  Gurten,  von  Bracherien  etc.  ausgesetzt 
sind:  verschieden  gestaltete  rothe  Flecke;  dessgleichen  zeigt  beim 
Liegen  oder  Sitzen  die  Haut  über  dem  Kreuzbeine  oder  den  Sitzknor- 
ren geröthete  Stellen;  so  findet  man  endlich  bei  jenen  Lidividuen,  die 
sich  entweder  mit  ihren  Fingernägeln  kratzen,  oder  deren  Haut  auf 
andere  Weise  gerieben  wird,  mel^  oder  minder  ausgebreitete,  oder 
streifenartige  Böthungen,  welche,  so  lange  sie  nur  von  kurzer  Dauer 
sind  und  nach  aufgehobenem  Drucke  wieder  spurlos  verschwinden,  nur 
durch  Hyperämie  der  CapiUargefässe  des  Papillarkörpers  hervorgerufen 
wurden. 

Sobald  jedoch  dieselben  Hautreize  wiederholt  oder  andauernd 
einzuwirken  Gelegenheit  hatten,  so  steigert  sich  auch  die  Hyperämie 
einmal  zur  Stase  und  zur  Exsudation,  während  ein  andermal  Hämor- 
rhagie  in  deren  Gefolge  auftritt  und  in  beiden  Fällen  andere,  am  be- 
treffenden Orte  zu  erwähnende  Erscheinungen  hervorruft. 

Wenn  die  Kenntniss  dieser  krankhaften  Symptome  schon  an  und 
f3r  sich  nothwendig  ist,  um  sie  im  vorkommenden  Falle  richtig  zu 
deuten  und  denselben  keinen  höheren  Werth  beizulegen;  als  sie  ver- 
dienen, so  knüpft  sich  aber  noch  ein  anderer  Umstand  an  ihre  Gegen- 
wart, nSmUch  die  Beobachtung,  dass  derlei  oft  unbedeutender  hyperä- 
misirte  Hautstellen  beim  Vorkommen  einer  anderweitigen  exsudativen 
Hautkrankheit  am  intensivsten  erkranken.  So  z.  B.  entwickeln  sich  bei 
Weibern,  um  die  Mitte  des  Stammes  oder  ober  den  Waden  wo  die  Strumpf- 
Bänder  straff  angezogen  getragen  werden,  beim  Ausbruche  von  Blattern 
an  den  benannten  Stellen  eine  viel  grössere  Anzahl  von  Efflorescenzen 
als  an  anderen,  dem  Drucke  nicht  ausgesetzt  gewesenen  Hautstellen. 
So  bemerkt  man  an  den  Hinterbacken,  den  Sitzknorren  entsprechend 
jener  Individuen,  deren  Beschäftigung  ein  anhaltendes  Sitzen  auf  har- 
ten Stühlen  oder  Bimken  erfordert,  nicht  nur  viele  Milbengänge,  son- 
dern auch  Knoten,  Bläschen  und  Pusteln,  wenn  sie  an  Krätee  er- 
kranken. Offenbar  wird  denmach  durch  anhaltenden  Druck,  Bei- 
bung  etc.,  mit  einem  Worte  durch  wiederholt  ausgeübten  Hautreiz 
ein  hyperiämischer  Zustand  veranlasst,  der  bei  späterer  anderwei- 
tiger   Erkrankung    der    Haut,     aU..  eine   pars    mtnoris   resistentiae, 
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zur  EntwickeluBg  pathologischer  Processe  besonders  disponirt  gemacht 

werden  wird* 

i 

2.  Erythema  caloricum. 

*L  §.  48.    Haatrothun&;en   in  Folge   der  Einwirkung  höherer  oder 

I  niederer  Temperaturgrade  werden  so  lange   als   einfache  Hyperämien 

L  zu  betrachten  sein ,    als   sich   ausser   der  Farbeveränderung  keine  an- 

"  deren  Abweichungen  von  der  Norm  einstellen;    sobald  jedoch,   nebst 

derselben  eine  Produktbildung  durch  Schwellung,  Bläschen-  oder  Bla- 
I  scnbildung  etc.  nachgewiesen  werden  kann,    gehören  sie,  als   höhere 

1'^  Krankheitsgrade,  in  das  Bereich  der  exsudativen  Processe. 

p-  Als  Beispiele  von  hyperämischen  Erythema  caloricum  mögen  jene 

Köthungen  der  Haut  angeführt  werden,  die  durch  warme  oder  kalte 
I  Luft,  sowie  durch  derlei  Bäder  hervorgerufen  werden  und  nach   auf- 

-  gehobener  Einwirkung  dieser  Reize  wieder  schwinden  ^  ohne  eine'  Spur 

ihrer  Anwesenheit,  weder  Abschuppung  noch  Pigmentirung,  zu  hinter- 
lassen. 


3.    Erythema  ab  acribus  seu  venenatum. 

§.  49.  Wir  besitzen  bekanntlich  verschiedene  Stoffe,  die  vermöge 
ihrer  chemischen  Eigenschaften  einen  Reiz  auf  die  Haut  ausüben,  fus 
dessen  erste  Wirkung  die  Blutfülle  der  Capillaren  der  cutis,  hyperä- 
mische  Erytheme  zu  betrachten  kömmt,  bis  sich  dann,  bei  länfi;erer 
Einwirkung  der  nämlichen  Körper,  Ausschwitzungen  in  die  Lederhant, 
(exsudative  Erytheme)  und  unter  die  Epidermis  (in  Gestalt  von  Sjiöt- 
chen .Bläschen  oder  Blasen)  einstellen. 

Bekannt  sind  die  durch  verschiedene  mineralische,  ve^^etabilische 
und  animalische  Stoffe  (z.  B.  von  Hepar  sulfuris,  Semina  smapis,  die 
Haare  der  Raupe  von  {Gastropacka  processimea)  bewerkstelligten  Uaut- 
röthungen.  Ihre  äussere  Form  und  Ausbreitung  hängt  von  der  Art 
und  Dauer  der  einwirkenden  Substanz  ab  und  beschränkt  sich  meistens 
auf  den  Umfang  jener  Hautparthie,  die  von  der  schädlichen  Potenz 
direkte  getroffen  wurde.  Es  mangelt  jedoch  keineswegs  an  Beispielen 
wo  ein,  eine  kleine  umschriebene  Hautstelle  treffender  Reiz,  eine  weit 
verbreitete,  ja  allgemeine  Hautröthe  zur  Folge  hatte. 

b)  Symptomatische  active  Hyerämien. 

6.  50.  Man  hat  Gelegenheit,  im  Gefolge  der  verschiedensten, 
sowohl  fieberhaften,  als  auch  fieberlosen  E>ankheiten  des  menschlichen 
Organismus,  Röthunffen  der  allgemeinen  Decke  zu  beobachten,  welche 
offenbar  durch  jene  bedingt  sina  und  denselben  entweder  vorangehen, 
(z.  B.  die  sogenannte  Roseola  variolosa)  oder  dieselben  begleiten, 
(Strophulus  volaticus)  oder  endlich  bei  der  Involution  der  Grund- 
krankheit (wie  die  roseola  vaccina,  cholerica)  zum  Yorschein 
konunen.  Selbst  am  gesunden  Menschen  kommen  derlei  Röthungen,  oft 
in  Folge  von  Nervenemflüssen  und  Gemüthsaffecten  vor.  Wem  ist  nicht 
die,  meistens  nur  die  Wangen,  oft  aber  auch  das  ganze  Gesicht  und  den 
Nacken,  ja  ausnahmsweise  sogar  die  ganze  Hantoberfläche  einehmende 
RöÜie  begannt,  die  zwar  den  Namen  der  (Schamröthe)  führt,  aber 
ebenso  oft  durch  Zom^  Aerfi^er  und  Yerlegenheit  bedingt  wird. 

Obschon  nun  eimge  allgemeine  Erkrankungen  häufiger  vonHaui- 
röthungen  begleitet  werden  als  andere,  so  stehen  sie  zu  einander  doch 
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in  kBnem  solchen  Yerbande,  dass  eine  ohne  der  anderen  nicht  gedacht 
werden  könnte  (man  kennt  Typhus  mit  und  ohne  Roseola).  Es  macht 
demnach  die  Hautröthe  nicht  eine  nothwendigc  Theilerscheinung  des 
sie  bedingenden  allgemeinen  Leidens  aus;  sie  kann  gegenwärtig  sein 
oder  auch  fehlen,  ohne  dass  dadurch  das  Wesen  oder  der  Character 
des  Hauptübels  geändert  wird.  Ja  nicht  einmal  der  Yerlauf  des  letz- 
teren erleidet  eine  wesentliche  Veranderun|;,  wenn  Köthungen  der  all- 
gemeinen Decke  es  begleiten  und  auch  m  prognostischer  Beziehung 
sind-  sie  nur  in  einzelnen  Fällen  vom  Belange. 

Die  Eenntniss  dieser  Erytheme  ist  jedoch  auch  von  negativem 
Werthe  d.  h.  man  wird  nicht  in  den  häufig  zu  beobachtenden  Fehler 
yerffldlen,  jede  mit  Hautrothungen  verlaufende  fieberhafte  Krankheit  für 
ein  contafi:i5ses  Exanthem  (Scarlatina,  Morbilli)  zu  erklären,  ein  Aus- 
spruch, aer  oft  zu  unliebsamen  Gonsequenzen  führt,  wenn  er  zu  vor- 
eilig gemacht  wurde. 

Man  könnte  sich  in  Bezug  der  symptomatischen  Erytheme  mit  dem 
Gesagten  zuMeden  stellen  und  sie  unter  den,  in  der  Literatur  vorkom- 
menoen  Namen:  Erythema  fugax  zusammenfassen^  Da  jedoch  einige 
allgemeine  Krankheiten,  häufiger  mit  Hautrothungen  gepaart  vorkom- 
men, als  andere,  da  femer  die  dermatolo^schen  Werke  mancher  Elrank- 
hdtsnamen  Erwähnung  thun,  die  hier  ihren  Standort  in  unserem  Sy- 
steme einzunehmen  hdben,  so  wollen  wir  derselben  Bechnung  tragen 
und  sie  hier  folgen  lassen. 

Unter  den  JNfamen  Roseola,  (rosalia,  rubeola,  rose  rash,  Röthein, 
Bittein,  Wiebeln,  Feuermasem,  der  rothe  Hund)  versteht  Will  an*), 
eine  „rosenfarbige,  verschiedentlich  gestaltete  Rothe  der  Haut,  die  we- 
der Blasen  noch  Hautknötchen  enthält  und  nicht  ansteckt. '^  So  lautet 
Willan^s  Definition  der  Roseola,  die  er  weiter  in  eme  Roseola  aestiva, 
autumnalis,  annulata,  infantiUs,  variolosa,  vaccina  und  miliaris  eintheilt 
und  zum  Schlüsse  noch  einer,  bei  Typhus  (oder  dem  ansteckenden 
!Nervenfieber)  vorkommenden  Erwähnung  thut.  Andere  Autoren,  wie 
Rayer**),  Alibert,  Fuchs***)  etc.  glaubten,  die  Anzahl  der  Ro- 
seola-Arten  noch  vermehren  zu  müssen,  indem  sie  nebst  den  vorigen, 
einer  roseola  febrilis ,  rheumatica,  cholerica,  idiopathica  und  symptcma" 
iica,  Sultans  etc.  in  ihren  Werken  erwähnen.  —  Trotz  dieser  vielen 
Roseola-Arten  findet  man  jedoch  noch  genu^  andere  Ej*ankheitsnamen, 
welche  ebenfalls  zur  Bezeichnung  symptomatischer  Hauthyperämien  von 
denselben  und  anderen  Dermatologen  angegeben  werden.  So  sind  der 
Strophulus  volaticiis  und  intertinctus,  Feu  des  dents  Willan's,  der  Nirlm 
von  William  Bat,  und  Alibert,  das  Feu  rouge  der  französisdien, 
das  Sed  gown,  Wild-ßre-Rash  der  englischen  Aerzte  u.  s.  w.  offenbar 
nichts  anderes,  als  flüchtige  Erytheme,  die  bald  dieses,  bald  jenes  Lei- 
den begleiten. 

Emer  spedellen  Beschreibung  glaube  ich  nur  folgende  Erytheme 
und  Roseolae  würdigen  zu  sollen. 


^  Siehe:  Die  Hautkrankheiten  und  ihre  Behandlang,  systematiBoh  beschrie- 
ben von  Robert  Willan  etc.,  ans  dem  englischen  übersetzt  von  Fr. 
Gotth.  Friese  —  Breslan  von  1798  —  1816  —  pag.  330. 

^)  Rayer*  8  theoretische  und  praktische  Darstellung  der  Santkrankheiten. — 
Deutsch  von  II.  Stannius.    Berlin  1837.    1.  Band.   S.  255. 

***)  Fachs,  die  krankhaften  Ver&nderangen  der  Haut  etc.,  von  C.H.Fachs. 
QOttingen  1840.  ^  S.  177,  927,  1024  and  1065, 
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1.  Erythema  infantile  s.  Roseola  infantilis. 

§.  51.  Der  kindliche  Organismus,  der  bekanntlich  in  allen  seinen 
Erankheitsäusserungen  eine  Raschheit  aufweiset,  die  jenen  des  erwach* 
senen  Menschen  nicht  zukommt  und  bei  welchem  oft  unbedeutende 
Störungen  der  Gesundheit  mit  stürmischen  Erscheinungen  gepaart  vor- 
kommen, giebt  uns  Gelegenheit  im  Gefolge  sogenannter  catarrhoser, 
rheumatischer  oder  gastiisdier  Fieber,  des  Zahnungsprocesses ,  bei  der 
Gegenwart  von  Eingeweidewürmern  u.  s.  w..  Rothangen  an  der  allge- 
meinen Decke  zu  senen,  die  einmal  über  grössere  Strecken  ausgebreitet 
sind  und  einem  Scharlach- Ausschlag  ähnlich  sehen,  während  ein  ander- 
mal die  Röthe  in  getrennt  stehenden  Flecken  auftritt  und  das  Bild  der 
Masern  nachahmt. 

Wer  der  Ansicht  huldigt,  dass  zur  Characteristik  der  conta^ösen 
Exantheme  Masern  und  Scharlach  bloss  die  Beachtung  der  Yeränderun- 
gen  an  der  Haut  genügt,  wird  daher  öfters  verleitet  werden,  solche 
vorübergehende  Hautröthungen  als  einen  Beweis  der  Gegenwart  der 
benannten  Ausschläge  anzusehen.  Allein  die  Beobachtung  des  weite- 
ren Erankheitsverlaufes  wird  ihn  alsbald  eines  Anderen  belehren.  Denn 
während  bei  den  exanthematischen  Fiebern  der  Ausschlag  eine  be- 
stimmte und  längere  Dauer  hat,  verschwindet  er  bei  dem  Erythem  oder 
der  Roseola  ebenso  rasch  (nach  wenigen  Stunden,  höchstens  1  Tag),  da 
er  entstand;  dessgleichen  beobachtet  die  in  Rede  stehende  Ausscnlags- 
form,  weser  beim  Ausbruche ,  noch  bei  ihrer  Rückbildung  jene  succes- 
sive  Entwicklung  und  Abnahme  der  Erankheitsersclieinungen,  wie  wir 
diess  bei  den  Masern  und  beim  Scharlach  zu  sehen  gewöhnt  wird.  Abge- 
sehen von  dem  Mangel  joner  Symptome,  welche  als  constante  Begleiter 
der  Exantheme  einen  Theil  ihirer  Characteristik  ausmachen  (als:  der 
heftigen  catarrhalischen  Affektion  der  Luftwege  bei  Morbillen,  der  mehr 
weniger  bedeutenden  entzündlichen  Leiden  des  Pharynx  bei  Scarlatina), 
wird  noch  der  Umstand  zur  Charakteristik  des  Erythema  oder  der  Ro- 
seola infantilis  beitragen,  dass  bei  diesem  Ausschlage  nach  dem  Schwin- 
den der  Röthe  weder  Pi^mentirung  noch  Abschuppung  der  Epidermis 
rflckbleiben  wird. 

Als  subjective  Symptome  dieses  Erythems  oder  der  Roseola  wer- 
den von  den  Kranken  manchmal  das  Gefühl  vermehrter  Hautwärme 
und  gelindes  Jucken  oderPrikeln  angegeben,  Empfindungen^  die  jedoch 
von  keiner  Dauer  sind  und  mit  dem  verschwinden  der  objectiven  Krank- 
heitserscheinungen auch  ihr  Ende  erreichen. 

Da  die  Roseola  infantilis,  dem  bisher  Gesagten  zufolge,  kein  für 
sich  bestehendes  XJebel,  sondern  nur  ein,  andere  Krankheiten  begleiten- 
des Symptom  genannt  werden  kann ;  ferner  da  es  sich  sowohl  bei  leich- 
teren, stets  in  Genesung  endenden,  als  auch  bei  gefährlicheren  und 
lethalen  Allgemeinleiden  zu  zeigen  im  Stande  ist;  und  da  es  endlich 
weder  als  ein  günstiges,  noch  als  ein  ungünstiges  Zeichen  in  Bezug 
auf  den  mutbmasslichen  Ausgang  der  es  bedingenden  Krankheit  ange- 
sehen werden  kann,  so  kömmt  diesem  Erythema  oder  Roseola  weaer 
in  Hinsicht  auf  Prognose  ein  besonderer  Werth  noch  in  Beziehung  auf 
Therapie  etwas  Erwähnenswerthes  zu.  Die  exspectative  Methode  oder 
indifferente  Mittel  werden  hier  am  Platze  sein. 

2.  Erythema  variolosum,  Roseola  variolosa. 

§.  52.  Während  des,  dem  Ausbruche  der  Yariola  vorangehenden 
Frodromal-Stadiums  und  zwar  gewöhnlich  am  2.  Tage  desselben,  bemerkt 
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man  öfters  entweder  eine  diffuse,  die  ganze  Hautoberfläche  über- 
ziehende Reihe  (Erythema)  oder  getrennt  stehende,  linsen-  bis  nagel- 
gliedgrosse  heUrothe  Flecke  (Boseola);  die  zuerst  im  Gesichte  auftreten 
und  erst  später  an  der  Haut  des  übrigen  Korpers  zum  Yorschein  kom- 
men. Die  Dauer  dieser  Hautröthe  ist  jedoch  nur  eine  sehr  kurze  — 
12  bis  36  Stunden  — ,  indem  sie  den  nach  und  nach  sich  entwickeln- 
den Blatter- EfBorescenzen  Platz  machen  und  nach  yollkommner  Ent- 
wicklung der  die  Variola  characterisirenden  Knötchen  erbleichen.  Ka- 
turlich kann  die  Diagnose  der  Roseola  oder  des  Erythema  variolosum 
nicht  beim  Beginn  der  Krankheit,  sondern  erst  dann  gemacht  werden, 
wenn  die  Yanolen-Efflorescenzen  zum  Yorschein  kommen. 

Durch  das  Erscheinen  dieser  Erytheme  wird  öfters  Gelegen- 
heit zu  Irrthümem  in  der  Dia^ose  gegeben,  indem  man,  gestützt  auf 
das  Yorkommen  der  rothen  Flecke  una  der  gleichzeitigen  Fieberbewe- 
gunffen,  häufig  der  Meinung  ist,  es  im  vorliegendem  Falle  mit  Masern 
zu  wun  zu  haoen,  während  die  fortgesetzte  Beobachtung  das  Bild  der 
Blattern  vor  Augen  führte.  Ebenso  wird  es  erklärlich,  dass  der  Aus- 
sprudi  mancher  Autoren:  als  ob  Morbillen,  Scarlatina  und  Yariolen  in 
manchen  Fällen  sich  combinirten  und  gleichzeitig  an  ein  und  demsel- 
ben Individuum  vorkämen  auf  der  imnchtig  gedeuteten  Beobaditung 
des  Erythema  oder  der  Roseola  variolosa  beruhen. 

Ich  kann  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  umhin,  meine  auf  viele 
Tausende  von  Krankheitsfällen  basirte  Erfahrung  in  die  Waagschale 
jener  Autoren  zu  werfen,  die  gleich  mir  das  gleichzeitige  Yorkommen 
mehrerer  Exantheme  läugnen.  Denn  auch  icn  sah  wom,  dass  nach 
vollkommener  Beendigung  (also  nach  Ablauf  des  Desquamations  -  Sta- 
diums) eines  Exanthemes  (z.  B.  Morbillen)  ein  zweites  (z.  B.  Yariola) 
erscMeU;  allein  dass  zwei  Exantheme  (z.  B.  Morbilli  und  Yariola,  Scar- 
latina und  Yariola,  oder  wohl  gar  Scarlatina  und  Morbilli)  zu  ein  und 
dersdben  Zeit  an  ein  und  demselben  Kranken  vorhanden  gewesen  sein 
sollen  (wie  Mauthner,  Monti,  Thomas,  Steiner,  Korber, 
Ren6,  JBlanche,  Fleischmann  etc.  angeben),  das  konnte  ich  nie 
ermitteln  und  bin  auch  der  Ansicht,  dass  der  betreffende  Beweis  Nie- 
manden gelingen  dürfte*). 

§.  53.  Einer  eigenthümlichen,  in  Bezug  auf  die  Aehnlichkeit  im 
Yerlaufe  hieher  gehörigen,  dem  Ausbruche  der  Blattern  vorangehen- 
den Erscheinung  muss  ferner  erwähnt  werden. 

Gleich  im  Beginne  der  fieberhaften  Erscheinungen  des  Yorläufer- 
Stadiums  der  Blatterkrankheit,  bemerkt  man  in  einzelnen  Fällen  das 
Auftreten  einer  Röthe  am  Bauche  und  der  Innenfläche  der  Oberschen- 
kel, welche  manchmal  dem  angebrachten  Fingerdrucke  weicht  (dem- 
nach durch  Hyperämie  bedingt  ist),  in  anderen  Fällen  aber  unverän- 
dert geröÜiet  verharret  (hämorrhagische  Röthe). 

Die  Ausdehnung  dieser  Hautröthe  bleibt  stets  auf  einen  Raum 
beflchr&ikt,  der  nach  oben  von  einer,  quer  über  den  Nabel  gezogen 
gedachten  Linie,  nach  aussen  von  aer  Lendengegend  und  nach  ab- 
wärts von  einer,  circa  3  Querfinger  über  den  Knien,  über  beide  Ober- 
schenkel geehrten  Linie  begränzt  erscheint.  JBei  geschlossenen 
Schenkeln  zeigt  die  Ausdehnung  der  Hautröthe  eine  dreieckige,  mit 
der  Spitze  nadi  abwärts  gerichtete  Figur.         ä 

*)  Monti,  Jahrb.  der  Kinderheilk.  VIII.  2.  Heft.  Siehe  ferner  Moriz  Kohn 
(Kapo8i)'8  Entgegnung  in:  W. med.  Wochenschrift.  Jahrg.  18G7.  N. 41—43; 
d.  Anderen,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1871.  1.  u.  2.Ueft. 
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Dr.  Theodor  Simon  nennt  diese  erkrankte  Hautparthie  der 
Kürze  halber  das  ^Schenkeldreieck."*)  Einige  (2  —  3)  Tage  nach 
dem  Auftreten  dieser  Rotbe,  beginnt  der  Ausbruch  der  Blatter-EfBores- 
cenzen ,  die  sich  wie  gewohnlich  nach  und  nach  auf  der  ganzen  Haut 
zerstreut  zeigen,  mit  Ausnahme  der  früher  beschriebenen  Hautstellen 
am  Bauche  und  an  den  Schenkeln ;  ja  diese  verlieren  in  dem  Maasse  an 
Intensität  ihrer  rothen  Färbung,  als  die  Yariolen  in  ihrer  Entwicklung 
TOPschreiten.  so  zwar,  dass  bei  ein  treten  ter  Eiterung  der  Blattern,  die 
früher  gerottete  Parthie  entweder  ganz  blass  oder  nur  pigmentirt  oder 
nur  spärlich  mit  Pocken  bedeckt,  in  den  meisten  Fällen  ohne  die 
gerin^te  Spur  einer  Blatter-Efflorescenz  erscheint 

Man  findet  dieses  Erythem  zwar  zu  allen  Zeiten  und  sowohl  beim 
männlichen  als  beim  weiblichen  Oeschlechte;  allein  in  manchen  Epide- 
mien der  Blattern  kommt  diese  Erscheinung  viel  häufiger  vor,  als  in 
anderen ;  dessgleichen  bietet  das  weibliche  Geschlecht  weit  öfters  Ge- 
legenheit zur  Beobachtung  dieses  Erythems  als  das  männliche.  — 

Ebenso  ist  es  in  prognostischer  Beziehung  keineswegs  als  absolut 
ungünstiges  Zeichen  zu  betrachten,  wenn  sich  diese  Hautrothe  am  Un- 
terleibe  eines  Blatterkranken  einstellt;  indess  enden  doch  mehr  derlei 
Fälle  ungünstig  als  günstig,  besonders  wenn  sich  am  bezeichneten  Orte 
die  Hyperämie  zur  Hämorrhagie  steigert,  wenn  also  statt  des  Erythe- 
mes  eine  Purpura  in  stadio  prodomorum  der  Variola  am  Bauche  und 
den  Oberschenkeln  eines  Kranken  auftritt  **). 

3.    Boseola  vaccina. 

Sowohl  durch  die  Impfung  mit  Blattemstoflf,  (Contentum  der  Va- 
riola Vera  Efflorescenzen^  als  auch  mit  Euhpockenlymphe  (entnommen 
entweder  den  auf  den  Eutern  der  Eühe  yorgefundenen  Blattern  oder 
den  Bläschen  eines  früher  vaccinirten  Individuums)    wird   bekanntlich 

•)  Das  Prodomal- Exanthem  der  Pocken  etc.  von  Dr.  Th.  Simon  in  Hamburg 
Archiv   für  Dermatologie   und  Syphilis.    Prag  1870.    111.  Heft.    pag.  846, 
desgleichen  1871.   II.  Heft.   pag.  242  und  III.  Heft    pag.  309. 
*^)  Meiner  Ansicht  nach  ist  das  eben  geschilderte  Prodromal -Exanthem 
der  Pocken   deutlich    und  umfassend   genug   abgehandelt   worden   und 
ich  war  der  Meinung,  dass  jeder,  dem  Gelegenheit  gegeben  ist,  zahlreiche 
Pockenkranke  zu  sehen  mit  der  angeführten  Beschreibung  der,    den  Blat- 
ternausbruch vorangehenden  Erscheinungen  sich  zufrieden  gestellt  erklären 
dürfte.    Mit  Bedauern  habe  ich  jedoch  gesehen,  dass  diess  nicht  bei  allen 
Lesern  dieses  Capitels  der  Fall  war,   denn  sonst  wäre  es  nicht  nOthig  ge- 
wesen, dass  Herr  Dr.  Theodor  Simon  in  Hamburg  im  Laufe  eines  Jahres 
dreimal  seine  Stimme  erhoben  hätte,    um  über  das  Prodromal -Exanthem 
der  Pocken   per  longum  et  latum  zu  schreiben  ohne  etwas  Neues  zu  be- 
richten. Dass  an  den  Streckseiteu  der  Extremitäten  Ellbogen,  Knie,  femer 
auf  einem  dreieckigen  Baum  auf  dem  Stemum  und  im  Schenkeldreieck  und 
Achseldreieck  flecke-  und  flächen  form  ige  Böthungen  vorkommen,  ist 
ja  keine  Neuigkeit  und  schon  im  Vorstehenden ,  wenn  auch   mit  anderen 
Worten  angegf.'ben.  Von  Bedeutung  wären  diese  Angaben  nur  dann,  wenn 
die  Erscheinungen  des  Prodromal-Exanthems  etwas  Gharacteristisches  dar- 
bieten würden,    so  dass  man  aus  deren  Gegenwart  allein  schon  die  Diag- 
nose der  kommenden  Variola  zu  stellen  berechtigt  wäre.  So  aber  ist  diess 
nicht   der  Fall,    höchstens  kann  man  die  von   mir   zuerst   beschrie- 
benen hyperämischen  oder  hämorrhagischen  Flecke  am  »Schenkeldrei- 
ecke« als  solche  ansehen,   in  keinem  Falle  aber  weder  den  »fleckigen« 
noch  den   »flächenförmigen«   Ausschlage   noch  dem   »sonderbaren 
Streifen  längs  der  Sehne  des  Extensor  hallucis  longus«   (dessen 
Existenz  ich  nicht  constatiren  kannl  die  angebliche  Wichtigkeit  beilegen,  da 
ähnliche  Böthungen  der  Haut  auch  andere  fieberhafte  Krankheiten  zu  be« 
gleiten  pflegen. 
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eine  aDgemeine  Krankheit  erzeugt,  die  sich  manchmal  bloss  durch  Re- 
produdraug  jener  Efflorescenzen  kund  giebt,  welche  den  Ansteckun^- 
stoff  lieferten,  in  anderen  Fällen  nebstbci  aber  auch  noch  anderweitige 
Krankheitssymptome  an  der  allgemeinen  Decke  veranlasst,  worunter 
die  Bildung  rother,  getrennt  stehender  Flecke  am  häufigsten  be- 
obachtet wird.  Biese,  die  roseola  vaccina  darstellenden  Hautrothun- 
gen  erscheinen  am  8.  l)is  18.  Ta^e  nach  der  Impfung,  meist  zuerst  an 
den  Armen,  sind  silbergroschen  bis  handtellergross ,  dauern  öfters  nur 
einige  Stunden,  selten  länger  als  einen  Tag  und  schwinden  ohne  Hinter- 
lassung Ton  Pigmentirung  oder  Abschuppung.  Einzelne  Fälle  von  Wei- 
terrerbreitung  der  Bothe  auf  die  angrenzenden  Haatstellen  und  auf 
diese  Weise  Entstehen  eines  allgemeinen  Erythemes  kommen  allerdings 
auch  vor,  gehören  jedoch  zu  den  Seltenheiten.  —  Störungen  der  Ge- 
sundheit des  Impflinges  werden  dabei,  mit  Ausnahme  geringer  und 
kurz  dauernder  Fieberzufälle;  gewöhnlich  keine  beobachtet;  wesshalb 
audi  jede  ärztliche  Behandlung  als  überflüssig  erscheint. 

Anders  verhSlt  es  sich  jedoch;  wenn  die  diese  Roseola  oder  Ery- 
theme erzeugenden  Erkrankungen  der  Impflinge  einen  höheren  Grad 
erreichen;  wenn  die,  der  Bildung  der  Roseola  oder  des  Erythemes  zu 
Grunde  liegende  Lymphangioitis  zur  Dermatitis  wird.  Dann  sieht  man 
Erysipele;  Entzündung  des  subcutanen  Zellgewebes,  Abscesse,  Furunkeln 
und  Gangrän  entstehen;  welche  nicht  selten  das  Leben  der  Geimpften 
in  Gefahr  bringen;  jedenfalls  aber  eine  Reihe  intensiver  Krankheits- 
symptome im  Gefolge  haben ;  die  bei  der  einfachen  Roseola  fehlen, 
sich  jedoch  manchmal  mit  derselben  combiniren. 

Nebst  diesen  kommen  aber  auch  noch  manchmal  andere  Erschei- 
nungen auf  der  Haut  der  Impflinge  Tor,  welche  in  Bezug  auf  Intensität 
und  Bedeutung  zwischen  der  Roseola  vaccina  und  den  Hautentzündun- 

Sm  höheren  Grades  die  Mitte  halten;  als:  die  Bildung  von  Knötchen, 
uaddeln;  Bläschen  und  Blasen;  welche  von  manchen  Autoren*)  als 
LidheU;  Urticaria;  Eczem  und  Pemphigus  vaccinatorum  aufgeführt  wer- 
den, eine  Bezeichnung,  die  meiner  Meinung  nach  ganz  unrichtig  ist; 
indem  sowie  in  den  anderen  Doctrinen  der  Medicin  auch  in  der  Derma- 
tologie ein  Unterschied  zwischen  Krankheit  und  Krankheitserscheinung 
gemacht  werden  muss. 

§.  54.  Wie  schon  bei  der  allgemeinen  Charactcristik  der  activcn 
Hyperämien  angegeben  wurde,  haben  alle  hieher  gehörigen  Hautleiden 
einen  acuten  Verlauf  und  eine  kurze  Dauer;  ebenso  ist  ihr  ätiologisches 
Moment  in  den  verschiedenen  Fällen  ein  verschiedenes,  wesshalb  von 
einer  spedellen  Therapie  der  hier  angeführten  Erytheme  und  Roseolae 
keine  Kode  sein  kann.  Man  wird  sich  an  die  JBehandlung  der  die 
Hautrothungen  erzeugenden  Leiden  zu  halten  und  diese  nach  den  je- 
weiligen Indicationen  zu  leiten  haben.  Das  Erythem  oder  die  Roseola 
als  Hautleiden,  bedarf  keiner  therapeutischen  Berücksichtigung. 

§.  55.  Indem  ich  unter  die  hyperämischen  Erytheme  und  Roseolae 
nur  solche  aufnehmen  konnte,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
stärkere  Loiection  der  Hautcapillaren  hervorgerufen  wurden;  so  können 
natürlich  die  durch  exsudative  Processe  bedingten  Roseolae  und  Ery- 
theme —  als  die  Roseola  typhosa,  cholerica  etc^  das  Erythema  papu- 
latum,  nodosum  etc.,  welche  Will  an  in  eine  Ileihe  mit  den  ersteren 

•)  Alois  Bednar:   Die  Krankheiten  der  Neugebornen    und  Säuglinge  etc. 
Wien  bei  Gerold  1853.    IV.  Theil  8,  127. 
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stellt,  hier  ihren  Platz  nicht  finden ,  sondern  werden  bei  Besprechung 
der  acut  verlaufenden  Exsudations-Yorgänge  der  allgemeinen  Decke 
abgehandelt  werden. 

Ich  glaube  wohl  kaum,  dass  diese  Trennung  der  unter  den  Namen 
Roseola- und  Erythem  von  Willan  und  vielen  seinen  Nachfolgern  zu- 
sammengefassten  Krankheiten,  von  unserer  Seite  einer  Bechtfertignng 
bedarf.  Indem  wir  bei  der  Eintheilung  der  Dermatosen  von  einem  ganz 
andern  Principe  ausgc^ngen  sind  als  Willan,  musste  natfirlich  auch 
die  Einreihung  der  einzelnen  Hautkrankheiten  unserem  Eintheilunga- 
grunde  gemäss  veranlasst  werden. 

Wenn  wir  demnach  die  mit  Exsudation  combinirten  Roseolae  und 
Erytheme  von  den  hyperamischen  sondern ,  so  begehen  wir  in  unsem 
Augen  keine  Trennung  gleichartiger  Krankheiten,  sondern  vielmehr  eine 
Ausscheidung  der  durch  differente  Ej*ankheitsvorg&ige  entstandenen 
und  eine  Aneinanderreihung  der  durch  gleiche  Prozesse  ins  Leben 
gerufenen  Hautleiden. 

B.    Passive  Hyperämien. 

§.56.  Symptome:  filaurothe  (livide)  bis  schwarzblaue,  beim 
Fingerdrucke  erblassende  Hautfarbö,    geringe  Schwellung   (ausser   bei 

Sleichzeiti^  vorhandenem  Oedeme).und  verminderte  Hautwärme  bilden 
ie  Erschemun^n  der  durch  Blutstauungen  bedingten  sogenannten  pas- 
siven Hyperämien. 

§.57.  Eintheilung.  Wie  wir  diess  bei  den  activen  Hyperämien 
gethan  haben;  so  unterscheiden  wir  auch  bei  den  passiven  die  idio- 
pathischen von  den  symptomatischen. 

a)  Idiopathische  passive  Hyperämie. 

§.  58.  Sowie  Hautreize  verschiedener  Art,  wenn  sie  auf  die  Ober- 
fläche der  allgemeinen  Decke  leicht  und  vorübergehend  einwirken,  zur 
Entstehung  activer  Hyperämien  beitragen,  so  können  dieselben  Schäd- 
lichkeiten, vorzüglich  wenn  sie  grossere  Yenenstämme  treffen  und  länger 
andauerna  einwirken^  passive  Hyperämien  in  ihrem  Oefolge  haben.  — 
Z.  B.  wird  ein  auf  die  Haut  angebrachter  Druck,  so  lange  eine  helle 
rosenfarbe  (also  active)  Böthung  der  allgemeinen  Decke  zur  Folge  haben,* 
als  er  nicht  zu  intensiv  und  nicht  zu  lange   andauernd   einwirkt;   wo- 

fegen  ein  selbst  massiger  Druck,   wenn  er  gerade  eine  stärkere  Haut- 
lutader  trifft ,  die  peripherisch  gelegenen  Theile  blauroth  färben  (also 
eine  passive  Hyperämie  erzeugen)  wird. 

Bezeichnen  wir  diese  localen  blauen  Färbungen  der  Hautober- 
fläche (zum  Unterschiede  von  den  aus  inneren  Ursachen  entspringenden 
und  desshalb  gewöhnlich  allgemein  ausgebreiteten,  welche  bekanntlich 
den  Namen  der  Cyanosis^  Blausucht  führen)  mit  den  Namen  Livor 
cutis^  LivedO;  bläuung,  so  kann  man  diese  unterscheiden  in  eine 
Livedo  mechanica  und  in  eine  Livedo  calorica. 

1)  Livedo  mechanica^  meclianische  Hautbläuung. 

§.  59.  EinC;  gewohnlich  auf  umschriebene  Hautstellen  beschränkte, 
meist  an  den  Extremitäten  zu  beobachtende,  von  bleigrau  durch  rotii« 
blau  bis  schwarzblau  varürende  Färbung  der  allgemeinen  Decke,  nebst 
gcriDgercm  oder  grosserem  Oedome  derselben,  bezeichnen  diese  Art  der 
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BlSrnni^,  welche  nach  an&ehobener  Sohädliclikeit,  die  sie  yeranlasste; 
allmäbbg  abnimmt  imd  enalich  ohne  fernere  Folgen  schwindet.  Gehin- 
derte Beweeflichkeit  der  unter  dieser  filutstanong  leidenden  Stellen^  so- 
wie Yerminaertes  Empfindungsvermögen  oder  das  Geßhl  von  Ameisen- 
krieohen  und  Jucken  sind  manchmal  die  begleitenden  Erscheinungen 
dieses  IJebels. 

Wir  sehen  diese  BlSuungen  im  gewöhnlichen  Leben  meistens  da- 
durch entstehen;  dass  eng  anliegende  Kleidungsstücke,  Yerbandapparate, 
StmmpfbSnder  etc.,  eine  Extremität  an  einem  mehr  centraJen  Funkte 
derselben  dergestalt  umschliessen  und  pressen,  dass  der  Bückfiuss  des 
Blutes  in  den  Hautvenen  behindert  wird;  wodurch  sich  dasselbe  nach 
und  nach  in  den  kleineren  Yenen  ansammelt,  endlich  den  capillären 
Kreislauf  und  dessen  Funktionen  stört  und  so  das  oben  besc^ebene 
Erankheitsbild  erzeugt. 

Bekanntlich  pflegt  man,  ehe  man  zur  Yomahme  einer  Yenaesektion 
schreitet;  die  Compression  einer  grösseren  Hautvene  zu  veranlassen;  wess- 
halb  man  auch  bei  dieser  Gelegenheit;  wenn  die  Aderlassbinde  zu  fest 
oder  zu  lange  andauernd  angelegt  war;  diese  Art  der  HautblSue  beob- 
aditen  kann. 

Der  auf  die  Blutadern  der  allgemeinen  Decke  aus|;eübte  Druck 
kann  jedodb  auch  durch  eine  in  den  subcutanen  Weichtheilen  oder  dem 
Knochen  gelegene  Erkrankung  z.  B.  eine  Geschwulst  begründet  seiu; 
ohne  desshalb  andere  Erscheinungen  an  der  Haut  zur  Folge  zu  haben. 
Auch  Krankheiten  der  Yenen  selbst,  Klappenfehler,  Paralyse,  Yaricosi- 
taten  derselben,  wie  wir  diess  am  häufigsten  an  den  Unterschenkeln 
jener  Individuen  beobachten;  welche  oft  und  anhaltend  zu  stehen  ge- 
nöthigt  sind ,  haben  in  ihrem  Gefolge  Stauungen  des  Blutes  und  An- 
sammlung desselben  in  den  peripherisch  gelegenen  Theilen,  dessgleichen 
findet  man  bei  Greisen  ohne  anderweitige  Erkrankung  das  Yorkommen 
einer  Hautbläuung  meist  an  den  Händen  und  Füssen;  wahrscheinlich 
in  Folge  der  mangelhaften  Innervation  oder  Erschlaffang  der  Gefäss- 
wände  durch  Yeränderung  ihrer  Textur. 

5)  Livedo  calarica.    Bläuung  der  Haut  durch  Einflüsse  niederer 

Temperatur. 

§•  60.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Haut  einzelner 
Menschen  gegen  Temperatur- Wechsel  so  empfindlich  ist,  dass  sich  schon 
beim  Entkleiaen  derselben  in  einöm  bis  zu  +  14  bis  16  Grad  Beaumur 
erwärmten  Zimmer  und  noch  mehr  bei  längerem  Yerweilen  in  gänzlich 
oder  tbeilweise  entkleidetem  Zustande  in  einer  derlei  Zinmiertemperatur 
die  Hautvenen  dergestalt  injicirt  zeigen,  dass  die  Yenenplexus  an  den- 
selben, wie  an  der  Haut  eines  Cadavers  (sogenannte  Todtenflecke)  zum 
Yorsohein  kommen.  Man  bemerkt  nämlich  in  so  einem  Falle  haupt- 
sachlich an  der  Haut  der  ßstremitäteU;  weniger  an  jener  des  Stammes 
blaurothe  bis  dunkelblaue,  in  einander  fliessende  Ejeise  und  Schlän- 
gelungen, deren  Durchmesser  circa  2  Centimeter  betragen,  dem  ange- 
brachten Drucke  des  Fingers  vollkommen  weichen,  nach  aufgehobenem 
Drucke  schnell  wieder  erscheinen  und  erst  nach  Erwärmung  des  Pa- 
tienten vollkommen  schwinden.  Bei  jüngeren  Individuen,  oesonders 
weiblichen  Geschlechtes,  sieht  man  dieses  Phänomen  häufiger  als  bei  älteren. 

Weiters  muss  hier  jener  blaurothen  bis  dunkelblauen  Hautfärbimg 
Erwähnung  geschehen,  welche  im  Gesichte,  meist  an  Nase  und  Wan- 
gen, dessgleichen  an  den  Händen  mancher  Individuen  beobachtet  wird, 
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wenn  sich  dieselben  den  Einflüssen  höherer  Kältegrade  auf  kurze  Zeit 
aussetzen.  Der  Mangel  der  gleichzeitigen  Schwellung  der  Haut,  sowie 
der  Umstand ;  dass  die  Bläuung  der  betreffenden  Stellen  nur  so  lange 
anhält^  als  sie  der  Kälte  ausgesetzt  bleiben  und  mit  der  Einwirkung 
einer  höheren  Temperatur,  aUsogleich  einer  normalen  oder  hoehrothen 
Hautfarbe  Platz  macht,  unterscheiden  dieselbe  hinlänglich  Yon  den 
Frostbeulen  (perniones). 

§.  61.  Ich  kann  nicht  umhin,  hier  einer  Erscheinung  Erwähnung 
zu  thun,  welche  in  einzelnen  Fällen,  bei  Einwirkung  niederer  Tempera^ 
tur,  an  der  Haut  der  Extremitäten ,  meistens  an '  jener  der  Hände  zur 
Beobachtung  kommt.  Man  sieht  nämlich  auf  einer  mehr  weniger  blaa 
geißrbten  Hautfläche,  einzelne  linsen-  bis  groschengrosse  zinn ober- 
rot he  Flecke,  welche  im  Verein  mit  der  im  Uebrigen  blauen  Hautßr- 
bung  derselben  ein  marmorirtes  Ansehen  gewähren  und  an  den  Anblick 
erinnern,  den  die  Lunge  der  Leiche  eines  Kindes  darbietet;  welches^  im 
Leben  nur  kurze  Zeit  und  unvollständig  geathmet  hat.  Sollten  diese 
zinnoberrothen  Flecke  in  der  Haut  vielleicht  einem  ähnlichen  Processe, 
einer  Hautathmung,  ihr  Entstehen  verdanken?  Wir  wollen  die  Beant- 
wortung dieser  Frage  den  Physiologen  überlassen  und  begnügen  uns 
mit  der  Anführung  dieser  Thatsache  *). 

b)  Symptomatische  passive  Hyperämie. 

§.  62.  Die  hieher  gehörigen  blauen  Färbungen  der  allgemeinen 
Decke  characterisiren  sich  hauptsächlich  dadurch,  dass  sie  selten  auf 
einzelne  Bezirke  beschränkt  bleiben,  sondern  meistens  grössere  Strecken 
befallen,  dass  sie  ein  viel  dunkleres  Colorit  zeigen  und  gewöhnlich  län- 
ger andauern,  (ja  oft  das  ganze  Leben  hindurch)  als  die  idiopathischen 
passiven  Hyperämien,  und  dass  sie  mit  vorübergehenden  oder  ununter- 
Drochen  vorhandenen  Störungen  der  Gesundheit  gepaart  erscheinen. 

Man  hat  den  Versuch  gemacht-,  die  symptomatischen  passiven  Hy- 
perämien in  2  Abarten  einzutheileU;  je  nachdem  die  Ursache  der  Er- 

I 

*)  Obschon  die  bisher  besprochenen  passiven  Hyperämien  an  und  für 
sich  nur  einen  untergeordneten  Werth  unter  den  Krankheitssymptomen 
an  der  allgemeinen  Decke  zu  haben  scheinen,  so  ist  die  Kenntniss  dersel- 
ben doch  in  manchen  Fällen  von  nicht  geringem  Belange ;  man  wird  näm- 
lich durch  die  Bekanntschaft  mit  denselben  in  die  Lage  versetzt,  manche 
ausnahmsweise  vorkommenden  anomalen  Färbungen  sonst  bekannter  Er- 
krankungen der  Haut  richtig  beurtheilen  zu  können ;  man  wird  begreifen, 
warum  die  gewöhnlich  mit  Bildung  hellrother  Hautfärbungfen  einherschrei- 
tenden  Hautübel  manchmal  eine  blaurothe  Farbe  zeigen  können,  ohne  ihre 
Natur  und  Beschaffenheit  zu  ändern ;  man  wird  endlich  nicht  in  jene  Fehler 
verfallen  (wodurch  die  Lehre  der  Hautkrankheiten  so  complicirt  gemacht 
wurde),  dass  man  in  jeder  differenten  Färbung  einer  sonst  bekannten  Der- 
matoser gleich  ein  specimen  einer  anderen  und  besonderen  Abart  erblickt 
und  sich  berechtigt  glaubt,  wieder  einen  neuen  Speciesnamen  dafür  zu 
gründen. 

So  hat  z  B.  Willan  unter  der  Bezeichnung:  Lepra  nigricans  eine 
Psoriasis  an  einer  unteren  Extremität  abgebildet  und  beschrieben,  die  offen- 
bar nichts  anderes  war  als  eine  gewöhnliche  Psoriasis,  die  sich  an  den 
Unterschenkeln  eines  mit  Varicositäten  der  Hautvenen  behafteten  Indivi- 
duums vorfand,  bei  welchem  durch  die  passive  (mechanische)  Hyperämie 
die  sonst  hellrothe  Farbe  der  Psoriasis  in  eine  blaurothe  oder  soh warzblaue 
umgewandelt  wurde. 
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krankong  in  den  Organen  der  Cirenlation  oder  in  jenen  der  Respiration 
gesaeht  nnd  gefunden  wnrde.  Im  ersten  Falle  erhielt  das  Uebel  den 
jSramen  Gyanosis,  seu  Morbus  coerulens,  Blansueht,  im  letz- 
•ter^i  Pnenmatelektasis.  Sticksucht. 

Diese  EintheiluDg  hat  jedoch  wenig  Nachahmer  gefunden ,  indem 
die  Yeränderungen  an  der  Haut  in  beiden  Fällen  dieselben  sind  und 
das  ursächliche  Moment  meisten thcils  weder  am  Lebenden  noch  an  der 
Leiche  so  geschieden  werden  kann,  dass  die  Aufstellung  der  Unter- 
scheidung einer  Herzcyanose  von  einer  Lungenblausucht  da- 
durch gerechtfertiget  erschiene.  Man  bedient  sicn  desshalb  heut  zu 
Tage  mit  Hecht  zur  Bezeichnung  jeder,  durch  Störungen  im  Ereislaufe 
bedingten  blauen  Färbung  der  Haut  des  Namens:  Cyanose. 

§.  63.  Die  Benennungen  Cyanms,  Morbtis  coeruletis,  Cyanopathia, 
Ätdectasia,  Änaematosis^  Maladie  bleu,  die  blaue  Krankheit,  Blausucht, 
Sticksucht,  haben  ^^ii^c^  ^^  Synonyma  zu  fi;elten. 

Unsere  Vorfahren  hielten  die  Cyanose  rar  eine  eigene  selbststän- 
dige Krankheit,  welche  zunächst  durcn  Vermischung  des  arteriösen  und 
▼enösen  Blutes  innerhalb  der  Gefässwände  ins  Leoen  gerufen  werde, 
oder  auch  bei  gehinderter  Decarbonisation  des  yenosen  Blutes  zum 
Vorsdiein  komme  *).  Auch  noch  in  neueren  Werken  **)  lesen  wir  die 
Ansicht  ausgesprochen,  dass  das  Blut  eine  »yenöse,  blausüchtige^  Be- 
schaffenheit annehmen  müsse,  sobald  dasselbe  nicht  in  dem  genörigen 
Maasse  mit  guter  atmosphärischer  Luft  in  Berührung  trete,  oie  basir- 
ten  ihre  Lemre  theils  auf  die  Beobachtungen  die  sie  an  Leichen  zu  ma- 
chen Gelegenheit  hatten ,  welche  angeblich  der  Blausucht  zum  Opfer 
fielen,  an  welchen  sie  mannigfache  Bildungsfehler  (als  Offenbleiben  des 
Foramen  oyde  oder  des  Ductus  Botalli;  durchbohrte  oder  fehlende 
Scheidewände  der  Herzkammern;  einkammerige  Herzen;  mangelnde, 
yerengte  oder  yerschlossene  Pulmonalarterien  oder  Aorten;  fehlerhaften 
Ursprung  der  grossen  Gefösse)  yorfanden;  theils  auf  die  an  blausüch- 
tigen Kranken  gemachten  Erfahrungen,  an  welchen  das  paroxysmen- 
weise  Auftreten  yon  dyspnSischen  Erscheinungen ,  in  Ver oindung  mit 
den  dadurch  bedingten  Symptomen  yon  Bewusstlosigkeit,  Krampfanfäl- 
len, Schäumen,  Blauwerden  des  Gesichtes,  hauptsächlich  der  Lippen, 
sowie  nach  und  nach  der  Haut  des  ganzen  Korpers  etc.  zur  Ansicht 
führte:  als  habe  man  es  hier  mit  einem  Leiden  eigener  Art  zu  thun. 

Dagegen  hat,  wie  schon  früher  zum  Theile  Morgagni,  Ferrus, 
Louis  etc.  lehrten,  Rokitansky  ***)  umständlich  bewiesen;  dass  die 
Ursache  jeder  Cyanose  in  einer  gehinderten  Entleerung 
des  yenösen  Blutes  in  das  Herz  gelegen  sei,  wodurch  Stauung 
des  Blutes  und  Ueberfüllung  der  Capillaren  heryorgerufen  wird.  Je 
nachdem  die  yeranlassenden  Momente  der  Stauung  des  yenösen  Blutes 
entweder  in  einer  organischen  Veränderung  des  Hei'zens  und  der  gros- 
sen GefSsse  (Hypertrophie  und  Dilatation  höheren  Grades  mit  Klappen- 
fehlem des  Herzens,  Missyerhältniss  zwischen  der  Grösse  des  Herzens 


*)  Beobaohtungen  und  anatomiäcli  path.  Erörterungen  über  die  Blausncht  yon 
Dr.  M.  Aberle,  Prof.  d.  Anatomie  zu  Salzburg  —  in  den  Med.  Jahrb.  des 
östr.  Staates  46.  Band,  neue  Folge  37.  Band.     Wien  1844  Seite  1  und  142. 

•^  Lehrbuch  der  path.  Anatomie  von  Prof.  Dr.  C.  E.  Bock,  Leipzig  1847 
Seite  231. 

*•♦)  Handbuch  der  path.  Anatomie  IL  Bd.    Wien  1844  S.  511. 
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und  jener  der  grossen  GefSsse  eto.)  oder  in  Erkrankungen  der  Lmigen 
(Catarrh,  Empnysem,  Bronchiectasie,  Compression  der  Lnngen  durch 
Pleuritische  Exsudate,  Pnenmonie  etc.)  oder  endlich  in  einer,  gewöhn« 
lieh  durch  Gehimleiden  bedingten  krankaften  Innervation  gelegen  sind^ 
wird  sowohl  die  Dauer  der  Cyanose  als  auch  die  Summe  der  dieselbe 
begleitenden  anderweitigen  Erankheitssymptome  verschieden  sein  *). 

§.  64.  Was  zunächst  die  hiedurch  bedingten  krankhaften  Er- 
scheinungen an  der  allgemeinen  Decke  anbelangt  so  bestehen 
sie:  in  einer  bleigrauen  bis  blauschwarzen  Ffirbung  der  Haut,  die  be- 
sonders an  jenen  Stellen  hervortritt,  welche  bei  gesunden  Menschen  in- 
tensiver hell  oder  blutroth  geförbt  zu  sein  pflegen,  als  an  den  Lippen, 
Zahnfleische,  Wanden,  Fingern,*  Zehen  u.  s.  w.;  in  einer  Yerminderunff 
der  Hautwanne  (bis  zu  21^  R.  sank  das  Thermometer  in  der  Hand 
eines  cyanotischen  von  F.  Nasse**)  beobachteten  Banken),  welche 
besonders  an  den  peripherisch  gelegenen  Theilen :  Händen,  Füssen  und 
Gesicht  bemerkbar  wird;  in  kcdten  Schweissen^  mit  welchen  hauptsfichr 
lieh  die  Handflächen  und  Fusssohlen  bedeckt  erscheinen;  enolich  in 
hydropischen  Anschwellungen. 

Die  benannten  Erankheitssymptome  sind  entweder  ununterbrochen 
zugegen  und  steigern  sich  nur  von  Zeit  zu  Zeit  beim  Eintritte  neuer, 
mit  Dyspnoe  gepaarter  Anfalle ;  oder  sie  kommen  nur  Paroxysmenweise 
zum  Vorschein  und  schwinden  wieder  ohne  Hinterlassung  einer  Spur 
ihrer  früheren  Anwesenheit. 

Selbstverständlich  kann  von  einer  Behandlung  der  Cyanose  nur 
insoferne  die  Bede  sein,  als  man  im  Stande  sein  wird  den  veranlas- 
senden SchädUchkeiten  zu  begegnen. 


*)  Dissertatio   inauguralis   sistenB   casum  Cyanoseos  etc.    D.  Doctoris    Dayid 

Gerstel.    Vindobono  1836. 
••)  Reil's  Archiv  B.  X  S.  285. 
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U.   C  1  a  s  s  e. 

Krankhafte   Erscheinungen  an  der   allgemeinen  Decke, 

bedingt   durch  verminderten  Blutgehalt  der 

CapiUaren  der  Haut.    (AnaenUae  cutaneae.) 

§.  65.  Obzwar  die  mangelhafte  Injeotion  den'  Haarge- 
fSsse  der  Cutis  keine  Hautkrankheit  im  gewöhnlichen  Sinne  erzeugt, 
80  ist  doch  die  Eenntniss  der  durch  Blutarmuth  der  Haut  bedingten 
Erscheinungen  yon  grosser  Wichtigkeit  und  zwar  sowohl  zur  Beurtnei- 
lung  mancher  Zustande  des  Gesammtorganismus ,  als  auch  zum  Yer^ 
stSndniss  einzelner  YerSnderon^en,  weldie  schon  bestehende  Dermato- 
nosen  durch  eingetretene  Anämie  der  Haut  erleiden. 

§.  66.  Die  Erscheinungen  der  Blutarmuth  der  allgemeinen  Decke 
sind  nicht  in  allen  Fällen  dieselben;  sie  yarüren: 

a)  in  Bezu^  auf  die  Färbung  der  Haut,  welche  je  nach  Yerschie- 
denhdt  der  physiologischen  Pi^entirun^  und  den  die  Anaemie  bewerk- 
stelligenden Momenten  auch  eine  verschiedene  ist.  So  wird  die  wenig 
Pigment  fuhrende  Haut  besonders  bei  plötzlichem  Eintritte  der  Anämie 
eine  Wachsfarbe  erlangen,  während,  wenn  die  Blutarmuth  in  Folge 
Yorausge^gener  depasdrenaer  Krankheiten  und  nur  allmälig  entsteht, 
das  Cojorit  der  Haut  ein  schmutzig  blass-gelbes  wird. 

Früher  pigmentirt  gewesene  HautsteUen ,  also  auch  die  Haut  ge- 
färbter Menschenracen ,  werden  dagegen  durch  Anämie  nicht  blässer, 
sondern  im  G^enthefle  dunkler  geförbt,  was  durch  das  Aneinander- 
rücken der  Pigmentmolecüle  der  Epidermis  beim  Collapsus  der  blut- 
leeren (befasse  erklärt  werden  kann. 

b)  in  Hinsieht  des  durch  die  normale  Durcbfeuchtung  (Wasser- 
gehalt) der  Haut  bewerkstelligten  Turgor's  dieses  Organes  kömmt  zu 
bemerken,  dass  bei  der  Blutarmuth  desselben,  eben  durch  den  Collapsus 
der  OefSsse  und  durch  Aufsaugung  der  interstitiellen  Feuchtigkeiten, 
eine  Abnahme  der  normalen  Schwellung  der  Haut  und  dadurch  eine 
Entstellung  der  Gesichtszüge  stattfinde.    (Facies  HimHxratica). 

o)  Die  Temperatur  der  allgemeinen  Decke  sinkt  bei  schnell  ein- 
tretender Anämie,  hebt  sich  jeaoch  bei  längerer  Dauer  derselben  bis 
zur  gewöhnlichen  Höhe  und  ^um  sogar,  wenn  sich  nach  wiederholtem 
Blutyerluste  ein  Zustand  nervöser  Au&egung  ausbildet,  um  einige  Grade 
über  das  Kormale  steigen  *). 

d)  Als  subjective  Sjrmptome  sind  zu  erwähnen:  yermindertes  Ge- 
fBhlsrermögen,  welches  sich  manchmal  bis  zur  Anästhesie  steigert;  fer- 


*)  Marshai  Hall  über  Blatentsiehnng.   Aus  dem  Englischen  von  Breseler. 
BerUn  1837  8.  62. 
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ncr  einmal  Frösteln  und  kalter  Schauer,  ein  andermal  das  Gefühl  von 
Prikeln  und  vermehrter  Hautwärme. 

e)  Den  Sitz  der  Erkrankung  kann  man  naturlich  nur  in  dem  Ge- 
fassapparate  der  allgemeinen  Decke  suchen. 

f)  Bildung  eigenthümlicher  Efflorescenzen  ist  bei  der  Blutarmuth 
der  Haut  zwar  nicht  zu  bemerken ,  dagegen  ist  meist  kalter  Schwebs 
auf  der  blassen,  farblosen  Haut  zu  entdecken. 

g)  Verlauf  und  Dauer  —  bald  acut  und  schnell  vorübergehend, 
bald  chronisch,  lange  bestehend. 

h)  Secundäre  Erscheinungen  an  der  Haut  anämischer  Individuen 
kommen  nur  dann  zu  Tage,  wenn  der  Krankheitszustand  längere  Zeit 
angedauert  hat;  und  zwar  werden  die  sonst  durchtränkten  Homgewebe, 
wie  Epidermis,  Haare,  Nägel  trockner  und  spröder,  tritt  Aufsaugung 
des  Fettes  im  ünterhautzellgewebe  und  dadurch  Abmagerung  und  Er- 
schlaffung der  Hautdecken  ein;  bewerkstelligt  die  mangelhafte  Blut- 
zufnhr  zur  allgemeinen  Decke  nebst  der  Entfärbung  derselben,  euch 
noch  Beschränkung  der  Secretionen  und  Exsudationen  oder  gänzliches 
Versiegen  derselben;  dessgleichen  bemerkt  man  endlich  durch  vermin- 
derten Wassergehalt  der  Haut  Abnahme  des  ümfangos  vorhandener 
Geschwülste,  Neubildungen  und  hypertrophischer  Hautstellen. 

Je  nach  Verschiedenheit  der  die  Anämie  der  Haut  bedingenden 
Momente  zerfallt  dieselbe  in  eine  durch  Blutmangel  erzeugte  und  eine 
durch  Störungen  in  der  Innervation  entstandene. 

A.    Anämie  der  Haut  durch  absoluten  Blutmangel. 

§.  67.  Auf  zweifache  Weise  sehen  wir  bekanntlich  die  Quantität 
des  Korperblutes  sich  vermindern;  und  zwar  entweder  in  Folge  von 
Hämorrhagien  oder  im  Gefolge  von  Erankheitszuständen ,  bei  welchen 
langsame  Consumption  der  Blutmasse  stattfindet. 

a)  Anämie  in  Folge  von  Hämorrhagie. 

§.  68.  Blutverluste  durch  Verletzung  oder  Berstung  grosserer 
Gefässe,  bedingen  gewohnlich  in  kurzer  Zeit  einen  Zustand  allgemeiner 
Anämie,  der  sich  meist  zuerst  durch  Blässe  des  Gesichtes,  vorzüglich 
der  Lippen,  Kälte  der  Extremitäten  und  kalten  Schweiss  zu  erkennen 
giebt;  später  erst  gesellen  sich  die  Erscheinungen  des  deprimirten 
Nfervensystemes,  als:  Nebel  vor  den  Augen,  Vergenen  der  Sinne,  Zit- 
tern, Unvermögen  den  Körper  aufrecht  zu  erhalten,  Uebelkeit,  Erbre- 
chen etc.  hiezu  und  geben  so  das  Bild  der  Ohnmacht,  welche  bei 
fortdauerndem  Blutverluste  und  nach  Eintritt  von  Lähmung  der  Ner- 
vencentra  in  den  Scheintod  und  endlich  in  den  Tod  selbst  übergeht, 
ohne  dass  an  der  Leiche  die  Haut  ein  anderes  Ansehen  erhält.  Die 
Ausdrücke:  Leichenblässe,  cadaveroses  Aussehen,  Todtenfarbe  etc.  sind 
bekanntlich  die  Benennungen,   welche   den  Erscheinungen   an  der  all- 

Semeinen  Decke  der  Leiche  entnonunen  werden  und  gleichzeitig  zur 
Bezeichnung  der  durch  Anämie  bedingten  Symptome  dienen. 

b)  Anämie  in  Folge  von  Krankheiten. 

§.  C9.  Alle  krankhaften  Zustände  des  menschlichen  Organismus, 
bei  welchen  zwischen  dem  Verbrauche  der  Blutmasse  und  deren  Wie- 
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derersatz  kein  richtij^es  Yerhältniss  obwaltet,  so^  dass  mehr  Blut  con- 
Bumirt  als  gleichzeitig  ersetzt  wird,  haben  endlich  einAen  Zustand  zur 
Folge,  welcher  sich,  nebst  anderen  Erscheinungen,  auch  durch  eine 
blasse,  fahle  (erdfahle)  oder  schmutzig  gelbliche  Hautfarbe  kund  giebt 
und  den  Namen  der  Oligämie  oder  Anämie  fuhrt.  So  sehen  wir  bei 
EeconTalescenten  von  langdauemden,  fieberhaften  Krankheiten  die  Haut 
eben  so  blass,  erdfahl  aussehen,  wie  bei  jenen,  die  noch  an  hochgra- 
diger Tuberculose,  Syphilis,  Scorbut,  Carcinom,  Chlorose  etc.  leiden. 
Gewöhnlich  ist  gleichzeitig  durch  stärkere  Fettausscheidun^  aus  den 
Schmeerbälgen  der  Haut,  sowie  durch  Anomalien  in  der  Bildung  der 
Epidermis  ein  fettiges  Anfühlen  der  Hautoberfläche  und  das  Yorkom- 
men  zahlreicher,  weisser,  kleienförmiger  Schüppchen  bemerkbar,  ein 
EjrankJbeitsbild,  das  von  den  Autoren  unter  aem  Namen  Pityriasis 
tabescentium,  phthysicorum ,  scrophulosorum  etc.  aufgeführt  wird.  Als 
ein,  auf  derseloen  Grundlage  basirtes  ferneres  Symptom,  ist  das  Aus- 
fallen der  Haare  (Defluvium  capillorum)  zu  erwähnen,  welches  in  den 
meisten  Fällen  die  Anämie  begleitet. 


B.    Anämie  der  Haut  durch  anomale  Innervation. 

§.  70.  Vielerlei  Einflüsse  fi^iebt  es,  durch  welche  eine  derartige 
Affection  des  Nervensystemes  herbeigeführt  wird,  dass  dadurch  ein  anä- 
mischer Zustand  der  allgemeinen  Decke  entsteht.  Furcht,  Angst,  Aerger  und 
Zorn  haben  häufig  eine  Blässe  des  Gesichtes  im  Gefolge,  welche  plötz- 
lich auftritt,  gewöhnlich  den  gestörten  Gemüthszustand  etwas  über- 
dauert ,  und  ohne  anderweitige  Folgeerscheinungen  an  der  allgemeinen 
Decke  wieder  in  die  normale  Hautfarbe  übergeht. 

Bei  der  Ohnmacht  bildet  bekanntlich  die  blasse  Farbe  der  Lippen, 
aller  Schleimhäute  sowie  der  Hautdecken  die  erste  augenfällige  Er- 
scheinung dieses  Zustandes  und  es  wird  die  Anämie  der  Haut  hiebei 
auch  nocn  dadurch  bewiesen,  dass  frische  Wunden  wahrend  der  Dauer 
einer  Ohnmacht  zu  bluten  aufhören,  obschon  dieselben  vor  Eintritt  der 
Ohnmacht  und  ebenso  nachher  reichlich  flössen. 

§.  71.  Die  £enntnis8  des  anämischen  Processes  in  der  Haut  und 
dessen  Symptomencomplexes  erklärt  uns  manche  Erscheinungen  und  er- 
laubt uns  denselben  ort  eine  ganz  andere  Deutung  zu  geben  als  man 
diese  bisher  zu  thun  gewohnt  war. 

Die  blasse  Hautfarbe,  welche  das  Resultat  der  mangelhaften  In- 
jection  der  Capillaren  ist,  es  mag  diese  aus  was  immer  für  einer  Ur- 
sache entstanden  sein,  wird  natürüch  ebenso  bei  sonst  nicht  Hautkran- 
ken als  bei  jenen  zum  Vorschein  kommen,  welche  gleichzeitig  an 
einer  Hautkrankheit  leiden.  Wenn  nun  das  betreffende  Haut- 
leiden ein  solches  war,  welches  sich  hauptsächlich  durch  seine  rothe 
(durch  Gefassinjection  bedins^e)  Färbung  zu  erkennen  gab,  so  kann 
begreiflicherweise  von  demselben  so  lange  keine  Spur  zu  sehen  sein,  als 
der  anamische  Zustand  der  Haut  dauert. 

Aus  demselben  Grunde  sind  an  der  Haut  der  Leiche  nur  jene 
Erankheitserscheinimgen  bemerkbar,  welche  aus  Yeränderungen  der 
Struktur  der  einzelnen  Theile  der  allgemeinen  Decke  hervorgehen,  z.B. 
Verdickungen  der  Epidermis  bei  Tylosis,  Ichthyosis  etc.;  der  Cutis  bei 
Pachydermie,   Eeloidea,  Elephantiasis  Gräcorum  etc.,  oder  durch  die. 
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noch  Yorhandenen  aufgel^erten  oder  infiltrirten  Erankhdtsprodukte 
a|s  Schuppen/  Krusten,  Pigmentirungen,  zellige  Infiltrationen,  Püz- 
bildungen  etc.  erzeugt  wurden.  Nur  jene  Köthun^en  bleiben  auch  noch 
am  Cadaver  sichtbar,  die  durch  Extravasate,  Neubildungen  oder  massen- 
hafte Exsudate  gesetzt  worden  sind;  alle  durch  Hyperämie  bedingten 
und  in  Begleitung  geringerer  Exsudationsvorgänge  zum  Yorschein 
kommenden  Köthungen  dagegen  bleiben  an  der  Leiche  spurlos  ver- 
schwunden. 

Man  wird  sich  demnach  nicht  wundem,  wenn  die  Haut  der  an 
Morbillon,  Scarlatina,  Erysipelas  etc.  Verstorbenen  am  Todten  ein  ganz 
anderes  Colorit  aufweiset,  als  es  am  Lebenden  hatte:  vergebens  wird 
man  die  lebhaft  rothen  Stellen,  welche  in  Folge  von  Psoriasis,  Eczem, 
Liehen  u.  s.  w.  an  der  Hautoberflache  eines  Ejranken  in  zahlloser  Menge 
vorhanden  waren,  an  dessen  Leiche  aufsuchen.  Wenn  nicht  Schuppen 
oder  Pigment  ihren  Sitz  verrathen,  ist  man  nicht  im  Stande  sie  nach- 
zuweisen. 

Bei  diesem  Verhalten  der  im  Leben  Vorhanden  gewesenen  Haut- 
krankheiten am  Cadaver  wird  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir 
dieselben  Erscheinungen  am  Lebenden  beobachten,  dessen  Haut  sich, 
wie  an  der  Leiche,  in  einem  anämischen  Zustande  befindet. 

Desshalb  sehen  wir  beim  plötzlichen  Eintritt  einer  Ohnmacht  vor- 
handene, durch  Bothungen  sich  kund  gebende  Dermatosen  verschwinden 
und  bei  rfickkehrendem  Bewusstsein  wieder  erscheinen;  aus  demselben 
Grunde  erblassen  in  der  Agonie  gerothet  gewesene  Hautstellen. 

Denselben  Einfiuss  auf  mancherlei  Hautübel  hat  nun  auch  die 
vom  Blutverluste  herrührende  HautanSmie,  es  mag  dieselbe  schnell, 
durch  Blutungen  oder  nur  allmählig,  durch  Consumption  -dar  Blutmasse 
entstanden  sem.  Darum  schwinden  chronische  Hautleiden,  wenn  fieber- 
hafte oder  langwierige  Erkrankungen  des  Gesammtorganismus,  wie 
Pneumonie,  Typhus  etc.  einen  Säfteverlust  veranlassten,  und  zwar  ge- 
schieht diess  in  dem  Maasse,  als  die  Allgemeinkrankheit  vorschreitet. 
So  hat  man  Gelegenheit,  zu  beobachten,  dass  chronische  Dermatosen 
mit  acuten  Erkrankungen  innerer  Organe  altemiren,  da  jene  auf  die 
Dauer  der  letzteren  schwinden  und  erst  dann  wieder  zum  Vorschein 
komm,  wenn  die  Reconvalescenz  von  dem  innerUchen  Uebel  im  Gan^e 
ist.  —  Nie  findet  das  umgekehrte  Verhältniss  statt,  dass  nämlich  me 
Hautkrankheit  früher  schwmdet  und  dass  das  Erkranken  der  inneren 
Organe  als  Folge  davon  auftrete,  eine  Ansicht,  die  bekanntlich  früher 
(und  zimi  Theif  leider  auch  noch  heut  zu  Tage)  sehr  viele  Anhänger 
zählte  und  zu  der  ganz  unbegründeten  Lehre  der  Metastasen  chroni- 
scher Hautkrankheiten  führte. 
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m.   C  1  a  s  s  e. 

Erkrankungen  der  allgemeinen  Decke  in  Folge  von 
Anomalien  ihres  Drüsenapparates. 

§•  72.  Die  allgemeine  Decke  zeigt  sich  in  dieser  RichtuDg  anf 
zwderlei  Weise  alieniirt:  l)  durch  functionelle  Störungen,  2)  durch 
morphologische  Yeränaerungen  ihres  Drüsenapparates. 

Die  ^omalien  der  letzteren  Art  beziehen  sicn  allerdings  nur  auf 
Eine  Gattung  der  Hautdrüsen,  i.  e.  auf  die  Schmeer  secernirenden 
Qmtne,  indem  man  bisher  mit  Ausnahme  von  einzelnen  Fällen  noch 
nicht  in  der  Lage  war  die  gleiche  Art  von  Veränderungen  auch  an  den 
Bchweissdrüsen  nachzuweisen  *)» 

§.  73.  Wollen  wir  die  Anomalien  der  drüsigen  CFebilde  der  Haut 
vorerst  in  der  Bichtung  auf  ihre  seere torische  Thätigkeit  einer  Be- 
sprechung^ unterziehen,  so  müssen  wir  vor  Allem  den  Standpunct  fixiren, 
den  wir  nierbei  einnehmen  zu  müssen  glauben.^ 

Es  kann  nämlich  hier  nicht  der  Ort  sein  auf  die  Wichtigkeit, 
welche  die  ^össere  oder  geringere  Thätigkeit  dieser  Organe  für  die 
gesammte  thierische  Oekonomie  oesitzt,  hinzuweisen;  sondern  es  muss 
uns  vor  Allem  Andern  der  Zweck  vor  Augen  liegen,  jenen  krank- 
machenden Einfluss  zu  besprechen,  welchen  die  Anomalien  der  Haut- 
drüsen auf  das  sie  beherbergende  Organ  selbst,  i.  e.  auf  die  Haut  aus- 
zuüben pflegen. 

Es  theiit  sich  sonach  von  selbst  die  in  Behandlung  stehende  Frage 
in  zwei  Theile,  in  den  welcher  die  Anomalien  des  Beer  et  es  selbst 
betrifft,  und  den  zweiten^  welcher  sich  auf  die  Yeränderungen  bezieht, 
die  in  Folge  der  Aüomahen  des  Secretes  in  der  Haut  selbst,  wahrge- 
nommen werden  können. 

§•  74.  Bevor  wir  auf  die  Besprechung  der  einzelnen  Drüsen- 
secrete  übergehen,  sd  es  uns  erlaubt  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  eine  relative  Sonderung  der  beiden  an  und  in  der  Haut  vorhan« 
denen  Secrete,  des  Schweisses  und  des  Sebums,  nur  in  jenen  Fällen 
möglich  ist,  wo  das  eine  oder  das  andere  Beeret  durch  besonders  her- 
vorstechende Merkmale  sich  erkenntlich  macht.  ^  Geringe  Schwankungen 
nach  der  einen  oder  anderen  Bichtung  lassen  sich  wenig  oder  gar  mcht 
nachweisen. 

Im  Normalzustande  werden  die  Producte  beider  Drüsenarten  in 
mehr  weniger  dunstförmiger  Gestalt  an  die  Hautoberfläche"  abc^esetzt. 
Sie  dienen  unter  Anderen  zur  Durchfeuchtung,  Beölung  und  Glättung 
der  Oberfläche  unserer  Haut.  Diese  Producte  bUden,  gleichzeitig  und 
m  normaler  Weise  abgesondert,  jene  dunstförmige  Exhalation, 
welche  weder  als  Schweiss  noch  als  Sebumsecret  eigentlich  gel- 
ten kann,  sondern  welche  Beide  zusammen  (inclusive  der  die  Epi- 
dermis durchdringenden,  aus  den  Gefassen  des  Papillarkörpers  als  sol- 
chen (nicht  vermittels   drüsiger  Organe)    ausgehauchten  Feuchtig- 


*)  Siehe:  Gay,  zur  Pathologie  der  SchweissdrQsen ,  Arcb.  f.  Denn.  n.  Syph. 
Jbrg.  1871.  IV.  und  Kaposi  (Moris  Eohn),  neue  Beiträge  zur  Eenntniss 
des  Lapas  erythematosus.,  ibid.  1872.  I.  Heft. 
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keiten  und  Oase)  als  80fi;enannteMateria  perspiratoria  Ton  den 
Physiologen  in  Geltung  gebracht  werden. 

Der  Umstand,  dass  beide  Secrete  (der  Schweiss-  und  jener  der 
Schmeerdrüsen)  gleichzeitig  auf  der  Haut  abgesondert  und  daselbst  mit 
einander  gemischt  werden,  hat  auch  bisher  Bei  allen  Experiment^i, 
welche  man  zur  mikroskopischen  und  chemischen  Erforschung  der  Nor- 
malproductionen  der  Hautdrusen  vorgenommen  hat,  grosse  Schwierig- 
keiten bereitet.  So  zwar,  dass  sänmitliche  sowohl  über  Schweiss  als 
über  Sebiun-Secret  in  den  verschiedenen  Werken  aufgezeichnete  Ana- 
lysen nothwendiger  Weise  nur  einen  relativen  Werui  besitzen. 

Welchen  Weg  inmier  die  Experimentatoren  bisher  eingeschlagen 
haben,  um  die  Secrete  beider  Drüsengattungen  gesondert  zu  gewinnen, 
ist  es  doch  ihnen  niemals  ganz  gelungen.  Mögen  sie,  wie  Th6- 
nard,      in    Schweiss    getränkte  Hemden   zu   ihren   bezüglichen   £x- 

{>erimenten  verwendet  haben:  oder,  wie  Anselmino,  durch  Umhül- 
ungen  mit  Qlascylinder  die  Secrete  angesammelt;  oder  Abwaschungen 
der  Leichen  hiezu  vorgenommen  haben,  wie  Schottin  dies  gethan. 
JMicht  mehr  Erfolg  hatten  die  Bemühungen  S6guins,  iiinerhalb  eines 
mit  Gununi  übertünchten  Taffetkleides  den  Schweiss  zu  sammeln;  oder 
die  Versuche  von  Funke  und  Favre,  von  einem  auf  einer  Metallrinde 
im  Dunstbade  befindlichen  Individuum  den  Schweiss  zu  gewinnen.  In 
allen  diesen  Fällen  haben  die  Experimentatoren  niemals  reinen  Schweiss, 
sondern  stets  ein  Gemenge  des  Secretes  der  beiden  Drüsenarten  nebst 
Epidermisresten  und  Gasen  erhalten;  abgesehen  davon,  dass  auch  be- 
zeuch der  Quantität  durch  alle  diese  Experimente  ein  Fehler  her- 
beigeführt wurde  ^  der  durch  die  künstliche  Alteration  der  normalen 
Secretionsverhältnisse  bedinj^  sein  musste. 

Demzufolge  können  die  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  über 
Quantität  und  Qualität  der  Drüsensecrete  der  Haut  nur  einen  rela- 
tiven Werth  haben,  wie  diess  ja  auch  die  Physiologen:  Ludwig, 
Henle,  Lehmann«  Valentin,  Eolliker  etc.  zugestehen. 

Bezüglich  der  Züsummensetzung  des  Schweisses  z.B.  geben  die 
Analytiker  an,  dass  er  in  100  Theilen  etwa  99.30  bis  99.55  Wasser 
enthalte,  und  der  Eest  aus  festen  Bestandtheilen  bestehe,  unter  denen 
Chlomatrium,  Phosphorsaurer  Kalk,  Salmiak,  Spuren  von  Eisen,  Fett  etc. 
enthalten  seien. 

Favre  beispielsweise  führt  an :  Chlornatrium,  Chlorkalium,  Schwe- 
felsaures Kali,  Natronphosphat,  Erdphosphat,  Ealialbuminat,  Milchsaures 
Kali,  Schweisssaures Kali,  Harnstoif,  Fette.  Schottin*)  fand  in  hun- 
dert Theilen  (des  Fussschweisses)  0.05  Gr.  unlöslicher  und  0.84  losliche 
Bestandtheile  und  in  jenen  0.05  selbst: 

Phosphorsaurer  Kalk     ....    0.037 
Phosphorsaure  Magnesia   .    .    .    0.013 

Chlor 0.279 

Schwefelsäure 0.049 

Phosphorsaure 0.020 

Natrium 0.251 

Kalium 0.099. 

Ausser  der  schon  hervorgehobenen  Schwierigkeit  die  beiden  wie- 
derholt erwähnten  Hautsecrete  zu  isoliren,  und  von  einander  gesondert 
zu  untersuchen,  mag  die  grosse  Verschiedenheit  in  den  Analyse-Resul- 


^)  Scbpttin,  De  Sudore,  Disscrtatio  inangüralis,  Lipsiae  IB51* 
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taten  bei  ßo  hervorragenden  Autoren,  auch  noch  der  bemerkenswertho 
Umstand  verschuldet  nahen,  dass  selbst  unter  normalen  Yerhältnissen 
sowohl  bei  ein-  und  demselben  Individuum  als  auch  bei  verschiedenen 
sonst  gesunden  und  gleich  constituirten  Personen  grosse  Variationen  in 
Bezug  auf  Quantität  und  Qualität  der  Hautdrüsensecretion  stattfinden, 
die  aUe  bei  den  verschiedenen  Analysen  nicht  in  Bechnung  gebracht 
werden  konnten. 

Meiner  Ansicht  nach  dfirfen  der  Charakteristik  der  verschie- 
denen Hautkrankheiten,  welche  durch  Anomalien  ihrer  secre- 
torbchen  Organe,  entstenen,  nicht  die  chemischen  Analysen  erwähnter 
Art  zu  Grunde  ^ele^  werden ,  sondern  es  muss  vom  khnischen  Stand- 

J^uncte  aus  das  jeweilige  Erankheitsbild  aufgefasst  und  die  Aufeinander- 
olge  der  Erscheinungen,  das  ist,  der  Erankheitsverlauf,  als  Basis  der 
Charakteristik  der  aus  den  Anomalien  der  Drfisensecretion  hervor- 
gehenden Hautkrankheiten  angenommen  werden. 

Yon  diesem  Standpuncte  aus  wollen  wir  auch  das  uns  hier  vor- 
liegende Thema  zu  besprechen  versuchen. 

L    Durch  functionelle  Anomalien  der  drüsigen  Organe  der 

Haut  bedingte  Veränderungen. 

§.  74.  Die  Erkrankungen  dieser  Art  lassen  sich  von  8  Gesichts- 
puncten  aus  besprechen,  je  nach  der  BeschafiFenheit  des  Erankheitspro- 
ductes,  welches  eben  voruegt.    Wir  haben  nämUch 

1.  solche^  von  welchen  es  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben 
lässt,  ob  sie  durch  anomale  Thätigkeit  der  Schweiss-  oder  der  Talg- 
drüsen oder  des  PapiUarkörpers  geliefert  wurden.  Es  sind  dies  jene 
Producte,  welche  der  Materia  perspiratoria  in  toto  im  Normal- 
zustande angehören,  in  einem 

2.  FaUe  findet  sich  ein  reichliches  Aussigs,  wässeriges  Secret, 
welches  in  hervorragender  Weise  der  Thätigkeit  der  Sehweissdrü- 
sen  seine  Entstehung  verdankt;  während 

3.  ein  Secret  vorUegt,  dessen  eigenthümliche  Beschaffen- 
heit sowie  dessen  Sitz  es  nachweislich  als  ein  Product  derSchmeer- 
bälge  erscheinen  lässt. 

ad  1.    Durch  Anomalien  der  Materia  perspiratoria  bedingte  Er- 
scheinungen. 

Auf  Anomalien  der  Materia  perspiratoria  lassen  sich  vor  AUem 
jene  Zustände  zurückführen,  wo  unser  Geruchsinn  durch  specifisch 
riechende  Ausdünstungen  der  Haut  unangenehm  und  intensiv  afßcirt 
wird. 

Schon  im  Normalzustande  dürfte  jeder  Mensch  seinen  eigenthüm- 
lichen  Geruch  verbreiten^  ohne  jedoch  dadurch  unseren  Sinnen  s^erade 
auffällig  zu  werden.  Thiere  mit  starkem  Geruchssinne,  wie  Hunde,  er- 
kennen bekanntlich  ihren  Herrn  weniger  durch  das  Gesicht  als  den 
Geruch;  und  bekannt  ist  es,  dass  im  Urzustände  lebende  Menschen,  wie 
N^fer.  Indianer;  ihre  Freunde  und  Feinde  schon  von  der  Feme  wittern. 

Aber  auch  dem  mittelguten  G^uchssinne  „civilisirter*  Menschen 
werden  manche  Individuen  eine  unangenehme  Empfindung  bereiten; 
und  es  gibt  Menschen,  welche  trotz  der  grossten  Bemlichkeit  nicht  im 
Stande  sind,  des  ihnen  zukommenden  specifischen  Übeln  Geruches  sich 
zu  entledigen. 
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Man  kann  nicht  behaupten,  dass  die  Emanation  der  Schweissdrü- 
snu  allein  es  sei,  welcher  dieser  üble  Geruch  innewohne,  und  dies  um 
so  weniger,  weil  es  meist  Fettsäuren  -  ähnliche  Gerüche  sind,  die  in 
solchen  Fällen  bemerkbar  werden :  also,  Substanzen,  die  doch  in  über- 
wiegend grösserer  Menge  den  Talgdrüsen  als  den  Schweissdrüsen  ent- 
stammen. 

Wir  würden  also  die  von  den  Autoren  unter  dem  Namen  der 
Bromidrosis  (Osmidrosis,  stinkender Schweiss)  angeführte  Krankheit 
nicht  der  anomalen  Schweisssecretion  allein  in  oie  Schuhe  sieben,  son- 
dern vielmehr  als  eine  Alienation  der  SLautexahalation  in  toto,  das  i&t 
der  ganzen  Materia  perspiratoria  ansehen. 

Nun  konunen  bekanntlich  solche  Fälle  von  Bromidrosis  theils 
universell,  das  ist  auf  jeder  Hautstelle  vor,  theils  auf  einzelne  Haut- 
parthien  localisirt,  und  wir  müssen  denmach,  wollen  wir  den  idten 
Namen  beibehalten,  eine  Bromidrosis  universalis  und  localis 
unterscheiden. 

a)  Zu  der  ersteren  mfissten  jene  Fälle  gerechnet  werden,  wo 
im  gesunden  Zustande,  ohne  b^onders  vermehrte  Secretion  der  Haut- 
drüsen, das  heisst,  ohne  Bildung  von  eigentUchem  Schweiss,  von  Schweiss- 
tropfen,  Ausdünstungen  der  Haut  stattfinden,  welche  einen  unange- 
nehmen Geruch  verbreiten,  ohne  dass  man  die  Quelle  des  letzteren 
speciell  anzugeben  vermöchte. 

Personen,  welche  continuirlich  in  Atmosphären  sich  aufhalten,  in 
denen  Substanzen  von  specifischem  Gerüche  suspendirti  sind,  werden 
allerdings  den  letzteren  auch  an  ihren  Kleidern,  an  ihrer  Haut,  ihren 
Haaren  mechanisch  anhaftend  trafen :  jedenfalls  aber  auch  die  so  rie- 
chenden suspendirten  Substanzen  mhaliren,  und  denigemässs  durch  die 
Organe  der  allgemeinen  Decke,  das  ist,  durch  Schweissdrüsen,  Schmeer- 
drüsen,  PapiUarstratum  exhaliren.  Beweis  dafür  liefern  jene  Indivi- 
duen, Welche  unter  den  eben  gedachten  Yerhältnissen  längere  Zeit  leben, 
sodann  wieder  eines  geraumen  Zeitraumes  bedürfen«  um  sowohl  ihre 
subjective  Wahrnehmung  dieses  Geruches  als  auch  iure  ähnliche  Ema- 
nation durch  die  allgemeine  Decke  zu  verlieren,  wenn  sie  auch  wieder- 
holt den  eindringliclmten  Beinigun^verfahren  sich  unterzogen  haben. 

Es  hat  Aerzte  gegeben,  welche,  wie  Heim  in  Berlin  dieSpedfität 
der  Gerüche  bei  diversen  Exanthemen  nicht  nur  behauptet  haben,  son- 
dern sogar  mit  einer  solchen  Fräcision  und  so  constant  wahrgenommen 
haben  wollten,  dass  sie  in  der  beneidenswerthen  Lage  waren  die  Dia- 
gnose des  jeweiligen  Exanthems  nach  dem  entsprechenden  Gerüche  zu 
stellen.  So  wurde  behauptet,  dass  morbillöse  Kranke  einen  Gie- 
ruch  wie  frisch  gerupfte  Federn,  scarlatinöse  nach  frisch  gebacke- 
nem  ^rode;  Pockenkranke  nach  einer  Menagerie;  und  an  Friesel 
Leidende  wie  faules  Stroh  röchen.  Es  dürften  jedoch  zur  Wahrnehm- 
ung dieser  anomalen  Gerüche  speciell  b^abte  Geruchsorgane  erforder- 
lich sein;  abgesehen  davon,  dass  die  Cnarakteristik  der  angeführten 
Gerüche  keineswegs  so  scharf  ist,  dass  sie  nicht  eine  Ycrwechslung  mit 
zahlreidien  anderen  erlauben  würden;  weshalb  sie  auch  wohl  nicht  den 
D^amen  der  charakteristbchen  Gerüche  verdienen. 

b.  Bromidrosis  localis.  Von  den  Oertlichkeiten  der  ^aut- 
oberfläche,  von  welchen  besonders  unangenehme  Gerüche  ausgehen,  w&re 
zuerst  die  AxeUiöhle  zu  erwähnen,  woselbst  bekanntlich  grosse,  den 
Schweissdrüsen  äholiche  Gebilde  existiren,  welche,  da  sie  den  im  äusse- 
ren Gehörgange  vorkonunenden,  das  Ohrschmalz  secemirenden  Drüsen 
ähnlich  seheui    den  Namen  der  „Ohrschmalzdrüsen^    bekommen 
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haben.  Ihr  Cbaracter  ist  bekanntlich  auch  heut^  zu  Tage  ein  dubioser, 
da  man  darüber  streitet,  ob  man  dieselben  mebr  den  gewohnlichen 
ßchweissdrusen  oder  dem  Talg  secemircDden  Gebilden  zurechnen  solle. 

Als  solche,  intensive  Gerüche  emanirende  Region  wäre  ferner  die 
der  Genita^lien,  der  männlichen  wie  weiblichen,  des  Perinaeums 
und  der  Aftergegend  hervorzuheben.  Endlich  die  Haut  der  Fuss- 
sohle,  und  besonders  die  der  Seitenfläche  der  Zehen. 

An  allen  diesen  Stellen  steigert  sich  das  schon  im  Normalzustände 
unangenehm  riechende  Hantsecret  in  Bezug  auf  Menge  und  Beschaffen- 
heit dermassen,  dass  es  theils  an  und  für  sich  schon  Abweichungen  von 
der  Norm  darbietet;  andererseits  durch  seine  Menge  und  Qualität  man- 
nichfach  die  von  ihr  übergossene  Haut  verändert.  Es  veranlasst  auf 
ihr  einfache  Rothung  una  Maceration  der  Epidermis,  so  genanntes 
JPrattsein*  (Intertrigo),  bringt  es  selbst  zur  Entwicklung  von  ver- 
schiedenen Efflorescenzen,  Knötchen,  Bläschen,  Blasen,  producirt  auf 
diese  Weise  die  ErscheinuDgen  der  Eczeme  und  disponirt  diese  Stellen 
zur  Aufnahme  und  Entwicklung  vegetabilicher  Parasiten  (Pilzbildungen). 

Was  die  Bromidrosis  pedum,  das  ist«  den  stinkenden 
Fusschweiss  insbesondere  anbelangt,  so  ist  derselbe  weniger  durch 
eine  besondere  qualitative  Anomalie  der Hautsecrete  desFusses  be- 
dingt, als  vielmehr  durch  die  ganz  ungewöhnUche  Quantität,  welche 
selbstverständlich  ihrer  Menge  nach  zur  Entwicklung  in  jeder  Bichtunfi: 
gesteieerter  Krankheitserscheinungen  fährt.  ^ 

V  ergleichen  wir  nämlich  den  Geruch  des  gewohnlichen  Hautsecretes 
derFüsse  mit  jenem  der  sich  bei  sogenannten  krankhaften  Fussschweissen 
entwickelt,  so  finden  wir  in  Bezug  auf  die  Qualität  keine  Differenz, 
und  nur  die  Intensität  ist  es,  welche  mit  der  Menge  des  Secretes  steigt 
und  fällt.  —  Desshalb  ist  in  dem  einen  Falle,  im  Normalzustande,  der 
unangenehme  Geruch  des  Fussschweisses  nur  dann  wahrzunehmen,  wenn 
man  die  Nase  dem  Fusse  nähert,  während  in  einem  krankhaften  Falle 
der  Geruch  schon  par  distnnce  wahrgenommen  werden  kann. 

Fragen  wir  uns  nun,  welches  die  Quelle  dieses  Geruches  sei,  so 
finden  wir  sie  keineswegs  in  dem  abgesonderten  Schweisse  allein, 
selbst  wenn  derselbe  quantitativ  noch  so  sehr  vermehrt  sein  sollte ;  son- 
dern vielmehr  in  den  in  reichlicher  Menge  vorhandenen  Fetten,  welche 
das  Product  der  Talgdrüsen  sind,  die  in  grosser  Menge  an  den 
Seitenflächen  der  Zehen,  und  auch  am  Fussrücken  vorkommen. — 
Aber  auch  das  Secret  Beider,  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen,  sowie 
auch  die  Exhalationsmaterie  des  Papillarkörpers  werden  unmittelbar 
nach  ihrer  Ausscheidung  keinen  unangenehmen  Geruch  verbreiten,  son- 
dern dies  erst  dann  thun,  wenn  die  Secrete  einige  Zeit  auf  der  Oberfläche 
der  Haut  verweilt  haben,  und  daselbst,  besonders  durch  die  Fussbe- 
kleidung  an  der  Verdunstung  gehindert,  mit  der  Haut  in  Contact  bh'e- 
ben  und  der  Verwesung  anheim  fielen. 

Der  durch  Feuchtigkeit  und  Wärme  begünstigte  Fäulnissprocess 
der  bekanntlich  sehr  fettreichen  Hautsecrete,  führt  zur  Entwicklung 
der  Fettsäuren  nach  ihren  bekannten  Reihen,  der  Capron-,  Caprin-, 
Canrilsäure  etc,  die  aus  allen  Arten  von  Fett  sich  entwickeln  können, 
una  nun  ihren  charakteristischen  Geruch  auch  dem  Schweisse  bei- 
mengen. 

Wenn  nun  diese  Yerhältnisse  schon  im  Normalzustande  obwalten, 
so  wird  sich  bei  profusen  Schweissen  gleichzeitig  das  reichlichere  Se- 
cret in  die  Fussbetleidung,  Socken,  Fusstücher,  Schuhe  etc.  imbibiren, 
in  welchen  Objecten  selbstverständlich  derselbe  chemiche  Zersetzungs- 
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muBB.    Die  Folgen  hieron  kSnnen 
Weise  werden  dann  die  Fussbeklei- 

Qbelu  Gemch  an  eich  tragen  und 
ler  sie  gewechselt  werden,  und  je 
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FÜBfle  werden,  eelbat  wenn  sie 
tumhüllnng  diffluiren,  nicht  mehr 
ireiten,  während  der  alte  Odenr 
Tirtem    Grade   wahrznoehm^    sein 

so,  daas  es  keine  eigenthümlichen 
indem  nnr  einen  profosen  Fdbb- 
len  FSulnissprocess  der  Hautaecrete 
(Uebelriecnens"  acqnirirt. 
I  man  in  den  TergangeaeB  Tagen 
ichkeit  des  übel  necnenden  Fcss- 
Polgen  der  -UnterdTfickung"  deaael- 
Iche  „Unterdrückung"   entstandenen 


malien    der   Schweissdrflsen  be- 
trankheiten. 

der  Schweissdrttsen-SecretiOB. 
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lg  Hyperidrosis  wSre  jener  Zn- 
ibei  das  Beeret  der  Schweissdrüsen 
lunstfSrmiger,  sondern  in  tropfbar- 
'äSche  znm  Vorschein  kömmt  und 
;  eine  Scbwelssansammlung  entweder 
!r  Menge  zn  bemerken  ist.  Gleich- 
^  Bescnaffenheit  der  Haut  durch  die 
ndärer  "Weise  afficirt. 
nur  insofeme  von  einer  übermSs- 
r  „SchweissBucht",  dieEede  sein, 
in  anderweitiges,  gleichzeitiges,  be- 
dem  entsprechend  können  wir  uns 
shnng  der  fieberlosen ,  chronischen 
Bsen  oder  des  colliquativen  Schweis- 
8  sogenannten  „kritischen"  Schweis- 
eiten  (Typhus,  acuten  Exanthemen) 
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Erwahnonff  thun:  (oder  gar  eine  Abhandluor  dea  so^annteu  „Sndor 
anglicuB'ßchreiben,  welche  Krankheit  im  Jaiire  1485  in  der  Armee  Hein- 
rick Yn.  ansgebrochen ,  und  von  dieser  Zeit  an  bia  1550  in  ISiigland, 
Frankreich  nnd  DeutscUand  fünfinal  gewüthet  haben  soll  *);  nsa  eben 
sowenig  von  der  im  Jahre  1718  in  deiPicardie  aufgetretenen  Schweiss- 
krankheit  (Bnette  dePicardie)  **)bier  ausfuhrliäer  sprechen);  son- 
dern es  wird  die  Hyperidrosis  nur  Yom  dermatologischen  Standpunkte 
au&ufassen  sein,  d.  h.  es  müssen  nur  jene  Yeränderungen  angeführt 
werden,  welche  theils  durch  den  physiolo^schen  Vorgang  derSchweiss- 
absonderung,  theils  durch  den  scnon  gebildeten  Schweiss  in  Fdge  sei- 
nes Einflusses  auf  der  allgemeinen  Decke  entstehen. 

Die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dasa  manche  Individuen  unter  Yer- 
haltniseen  schwitzen,  unter  welchen  Andere  nicht  die  geringste  S]^ur 
einer  Feuchtigkeit  auf  ihrer  Haut  zeigen,  ohne  dass  jedoch  me  übnge 
Beschaffenheit  des  Körpers  oder  die  allgemeine  Gesundheit  durch  di^ 
Hyperidrosis  Schaden  leiden  würde. 

Die  Literatur  sowohl  wie  die  tägliche  Erfahrung  ist  nicht  arm  an 
solchen  Beispielen.  Gewöhnlich  sind  es  dickleibige,  wohlgenährte,  zur 
Fettsucht  disponirte  Individuen,  welche  gleichzeitig  eine  gute  Verdauung 
und  ein^i  dem  entsprechenden  guten  Appetit  und  Durst  nachweisen, 
welche  bei  der  geringsten  Bewegung  und  Körperanstrengong  von  Schweiss 
^rfliessen^. 

An  diese  Falle  würden  sich  jene  anreihen,  wo  manche  Personen 
allerdin^  nur  bei  Einwirkung  von  höheren  Temperaturen,  sei  es  durch 
Sonneneinfluss,   sei   es   durch  künstliche  Wärme,    eine   ungewöhnlich 

fresse  Menge  Schweiss  produciren.  Man  sieht  dies  an  den  ^Dowohnem 
er  südlichen  Erdzone,  und  bei  Personen,  welche  bei  ihren  Berufsge- 
schäften künstlich  erzeugten  höheren  Temperatursgraden  ausgesetzt  sind, 
bei  Maschinenheizem,  Glasarbeitern  etc. 

Während  nun  bei  vielen  Individuen  diese  übergrosse  Thätigkeit 
der  Schweissdrüsen  keine  weiteren  Störungen  in  dem  Hautleben  zur 
Folge  hat,  sehen  wir  in  anderen  Fällen  dadurch  eine  Proruption  von 
Efflorescenzen  bedingt,  welche  von  bekannter  Form  und  Farbe  auch 
durch  anderer  Art  Hautreize  erfahrungs^emäss  in^s  Leben  gerufen  wer- 
den können.  Es  sind  diess  nämlich  theils  rothe,  kleine,  meist  an  den 
Ausführungsgängen  der  Hautdrüsen  gelagerte  Knötchen,  dann  und  wann 
Bläschen,  selbst  solche  mit  eiterigem  Inhalte,  also  kleine  Pustelchen^ 
die  im  Beginne  ihrer  Entwicklung  stets  getrennt  stehen  und  nur  bei 
längerer  Dauer  zu  grösseren  zusammenhängenden  Flächen  sich  ag- 
gregiren. 

Diese  Efflorescenzen  führen  je  nach  Massgabe  des  sie  bedins^enden 
Momentes  einmal  den  ]!7amen  der  Sudamina,  wenn  sie  bei  duften- 
der, von  Schweiss  triefender  Haut  sonst  gesunder  Individuen  getroffen 
werden;  ein  anderes  Mal  den  der  Calori,  bei  ihrem  Vorkommen 
in  südlichen  Klimaten;  ein  drittes  Mal  heissen  sie  Liehen  tropicus 
(Willan),  oder  prickly  heat;  oder  rash  (cleghom)  der  Engländer; 
oder  Hitzblätterchen  der  Deutschen. 

Sie  sind  in  Bezug  auf  ihre  Form,  Verbreitung,  Sitz  und  Verlaufs- 
weise ganz  mit  jenen  Efflorescenzen  identisch,  welche  man  künstlich 
durch  verschiedene  Hautreize,  z.  B.  warmes  oder  kaltes  Wasser,  in  Form 


*1  Ozanan,  Maladiea  ^pidemiqnes ,  IV.  Band,  pag.  98.    Paria  et  Lyon  1885. 
•^  vid.  1.  c.  I.  B.  pag.  222, 
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von  Bädern  oder  TJmschlSgen  angewendet,  erzengen  kann,  und  als 
„Psydracia  tkennalis^,  potissS  der  Iranzosen  oder  Hautkrisen  beim  hy- 
dropatliischen  Heilyerfahren  au&eführt  hat.  Kurz  y"^  sie  sind  identisch 
mit  den  durch  Hautreize  künstuch  erzeugten  Eczemen. 

Es  wäre  demnach  eigentlich  zweckmässiger,  die  durch  Schweiss 
bedingten  papulosen  und  vesiculösen  EfBorescenzen  auch  mit  dem  Na- 
men „Eczem^  zu  belegen,  und  ihnen  allenfalls  den  Beinamen 
Sudamen  also  ,)Eczema-Sudamen^  zu  geben.  Da  jedoch  bis  nun 
der  Ausdruck  „Sudamina^  allgemein  gebräuchlich  war  und  auch  jene 
anderen  Benennungen  vermöge  ihrer  Habilitirung  in  verschiedenen 
Werken  ein  gewisses  Bürgerrecht  erlangt  haben,  so  ist  es  nothwendig, 
denselben  auch  hier  die  gebührende  Berücksichtigung  zu  schenken. 
Nur  müssen  wir  hier  noch  schliesslich  bemerken,  dass  afle  diese  Namen : 
Sudamina,  Calori,  Milliaria  mbi'a  etc.  einem  und  demselben,  bei  heften 
Schweissproductionen  zu  Tage  tretenden  Ausschlage  in  gleicher  Weise 
zukommen. 

Als  Beweis  hiefür  diene  die  Beobachtung  der  Erscheinungen,  die 
bei  einem  längerem  Bestände  dieser  Hautkrankheit  sich  geltend  machen. 
Es  sind  in  jeder  Beziehung  dieselben  wie  sie  dem  Eczeme  zukommen, 
auch  wenn  dasselbe  nicht  durch  Schweiss,  sondern  entweder  durcn 
anderweitige  irritirende  Momente,  sogenannte  Hautreize,  oder  in  Folge 
eines  inneren  krankhaften  Zustandes  des  betroffenen  Individuiuns  her- 
vorgerufen wird. 

Wem  die  verschiedenen  Nuancen  bekannt  sind,  durch  welche  das 
Eczem  zu  wandeln  pflegt,  wird  auch  bei  den  durch  Schweiss  bedingten 
Efflorescenzen,  bei  aen  sogenannten  Sudaminibus,  alle  dem  Eczem  ent- 
sprechenden Formen  vorfinden,  und  zwar  besonders  dort,  wo  entweder 
d!em,  fortwährend  Tag  und  Nacht  anhaltenden  Transspiriren  der  Haut 
nicht  Halt  geboten  werden  kann,  wie  in  den  tropischen  Ländern  oder 
bei  FeuerarDeitem;  oder  in  Fällen,  wo  die  durch  Schweiss  producirten 
Efflorescenzen  für  „Krisen**  angesenen  werden  und  wurden,  und  deren 
Erscheinen  nicht  nur  gewünscht,  sondern  wo  möglich  nocn  durch  ein 
entsprechendes  Verhalten  exacerbirt  wird. 

Auf  diese  Weise  konnte  es  oft  geschehen,  dass  aus  einfachen  Suda- 
minibus die  intensivsten  Fälle  von  Eczema  rubrum  und  impetiginosum  nnd 
zwar  dadurch  entstanden  sind,  dass  man  entweder  die  schon  von  Schweiss 
Triefenden  durch  warme  Bedeckung,  Erwärmung  der  Wolmung.  Dispen- 
siren von  heissen  Getränken,  fortwährend  auts  Neue  zum  Schwitzen 
disponirte;  oder  aber  durch  Hautreize,  wie  warme  oder  kalte  Bäder, 
Samen  etc.,  die  durch  das  Schwitzen  hervorgerufenen  leichten  For- 
men der  vesiculösen  und  papulosen  Eczeme  zu  den  höher  entwickelten 
des  Eczema  rubrum  und  mipetiginosum  auferzog. 

lieber  die  Art  und  Weise,  wie  sich  solche  napulose  und  vesiculose 
Efflorescenzen  entwickeln,  die  den  Sudaminibus  entsprechen,  sind 
die  Autoren  verschiedener  Ansicht.  Während  die  Einen  meinen  ab  ob 
sich  das  auf  der  ganzen  Hautoberfläche  aus  dem  Fapillarkörper  sowohl 
wie  aus  den  Schweissdrüsen  ausgehauchte  Fluidum  unter  der  Epidermis 
ansammle,  letztere  dadurch  emporhebe  und  auf  diese  Weise  die  Efflo- 
rescenzen veranlasse;  verlegen  Andere  den  Sitz  der  Bläschen  an  die 
Ausführungsmündungen  der  Schweissdrüsen,  und  erklären  sich  die 
Entstehung  der  Bläschen  an  diese  Stellen  dadurch,  dass  der  spiralför- 
mige Schweissdrüsenkanal  oft  in  schräger  Richtung,  d.  i.  unter  einem 
sehr   spitzen  Winkel   ausmündet. 

Eben  so  betrachten    die  meisten  Autoren   den    schon  gebildeten 
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Schweiss  als  ein  Imtamentum  für  die  Haut,  wie  jedes  andere  Reiz- 
mittel das  von  aussen  die  Haut  trifft,  und  lassen  die  Sudamina  als  Fol- 
gen dieses  Reizes  entstehen. 

Eine  aufinerksame  Beobachtung  der  Entwicklung  der  Sudamina 
lehrt  jedoch,  dass  nicht  erst  der  einmal  zu  Ta^e  getretene  Schweiss  die 
Sudamina  veranlasse,  sondern,  dass  die  Enötcnen  und  Bläschen  dersel- 
ben gleichzeitig  mit  der  vermehrten  Schweissabsonderung  auftreten. 

Es  gibt  nämlich  Individuen,  welche  im  Zeiträume  von  wenigen 
Stunden,  z.  B.  über  IN^acht,  von  einem  enormen  Quantum  von  Suda- 
minibus  wie  übersät  erscheinen,  die  gleichzeitig  mit  profusen  Schweiss- 
production  ins  Leben  traten.  —  Man  sieht  femer  an  gewissen  Per- 
sonen einzelne  Hautstellen  ihres  Körpers  Jahr  aus  Jahr  ein  fast  con- 
tinuirlich  von  Schweiss  Übergossen,  ohne  dass  daselbst  den  Su- 
daminibus  entsprechende  oder  überhaupt  welche  Efflorescenzen  sich 
zeigten;  so  bei  den  meisten  Menschen  m  den  Achselhöhlen ^  ad  nates 
ad  genitalia  etc.  —  Der  Schweiss  eds  warme  Flüssigkeit  wirkt  aller- 
dings auch  nachtheilig  auf  die  Haut  ein.  Jedoch  in  erster  Linie  ist  es 
die  Epidermis,  die  den  schädlichen  Einfluss  zu  erleiden  hat.  Sie  muss 
zuerst  macerirt,  erweicht  werden,  bis  dem  Schweisse  irgend  eine  Ein- 
wirkung auf  das  untergelagerte  Corium  zukömmt. 

Icn  möchte  also  nicht  in  der  schon  auf  der  Hautoberfläche  vor- 
handenen Schweissflüssigkeit  die  Ursache  der  Sudamina  sehen,  sondern 
vielmehr  in  der,  der  bchweissbildung  vorangehenden  Hyperä- 
misirung  der  allgemeinen  Decke  und  der  dadurch  bedingten  Erhöhung 
der  Hauttemperatur  so  wie  in  der  rascheren  Function  sämmtlicher  ab- 
sondernder Gebilde,  der  Hautdrüsen  und  des  Papillarkörper  die  Genesis  der 
Sudamina  suchen.    Das  ganze  unter  und  in  der  Haut  befindliche  Blut- 

gefässnetz  scheidet  nicht  bloss  dort,  wo  es  mit  seinen  Geflechten  die 
chweiss-  und  Talgdrüsen  um^bt,  sondern  auch,  wo  es  den  Papillar- 
körper erfüllt,  eine  übermässig  grosse  Menge  von  Perspirationsmasse 
aus,  welche  unter  dem  betreffenden  Epidermidalstratum  sich  ansam- 
mMt,  dieses  in  Form  von  Knötchen  oder  Bläschen  erhebt  und  die  Pa- 
pillen röthet  und  schwellt. 

Einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  dürfte  auch  der 
Umstand  liefern,  dass  mit  der  Entwicklung  der  Sudamina  die  subjective 
Empfindung  von  flüchtigen  Stichen  in  der  Haut,  von  Seite  der 
Kralnken  angegeben  wird,  welche  nicht  zu  erklären  wäre^  wenn 
der  ganze  Process  bloss  in    dem  Schweissdrüsenapparate   allem  Platz 

greifen  würde ,  da  ja  die  Schweissdrüsen  nicht  gerade  als  sehr  empfind- 
che  Organe  bekannt  sind.  Das  einem  solchen  Schweissausbruche 
vorangehende  prickelnde  Gefühl,  das  Gefühl  von  Ameisenkriechen,  das 
sich  oft  zu  heftigerem  Jucken  steigert,  sind  Empfindungen ,  welche  bei 
anderweitigen  Erkrankungen  des  PapiUarkörpers  auch  zur  Beobachtung 
kommen.  Die  englische  Bezeichnung,  prickly-heat,  dürfte  von  dieser 
Empfindimg  hergeleitet  sein. 

§.76.  Behandlung.  Wenn  auch  in  sehr  vielen  Fällen  der 
Arzt  wegen  Sudaminibus  nicht  zu  Rathe  gezogen  werden  dürfte,  so 
kommen  denn  auch  Fälle  höheren  Grades  vor,  welche  desshalb  zur  Be- 
obachtung gelangen,  weil  sie  entweder  für  irgend  ein  anderes  Uebel  an- 
gesehen werden,  oder  weil  sie  durch  die  Erregung  von  Prickeln,  Amei- 
senkriechen,  Jucken  den  Kranken  belästigen. 

Wo  man  in  der  La^e  ist,  die  Einwirkting  einer  erhöhten  Tem- 
peratur auf  die  Haut  zu  mitigiren  oder  fernzuhalten,  wird  es  auch  nicht 
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weiter  s^wienc^  sein,  dem  Kranken  zu  helfen.  Allein  nicht  immer  ist 
Ersteres  möglicn.  Der  Ersnke  kann  oft  den  die  Budamina  provociren- 
den  Einflüssen  sich  nicht  entziehen. 

In  solchem  Falle  mnss  man  es  wenigstens  rermeiden,  durch  ein 
vweokwidiiges  Heibrerfahren  zur  Yermehi^ng  der  SchweissblStterchen 
beizutreten. 

Bei  der  Behandlung  der  Sudamina  hat  man  ror  Allem  darauf 
zu  sehen,  dass  man  dem  meist  dringenden  Verlangen  der  Kranken  nach 
Bädern,  besonders  warmen,  nicht  willfahre,  sondern  im  Qegentheil 
Ton  denselben  abrathe;  eben  so  sind  Einreibun^^en  mit  fetten  Substan- 
zen, Oel,  Glycerin,  Salben  jeder  Art  zu  yermeiden.  Dagegen  wird  es 
stets  ai^enehm  empfunden  werden,  wenn  man  ge^en  das  Jucken  der 
Haut  Waschungen  mit  alcoholischen  Mitteln,  Spir.  vmi  gallicus  etc.  und 
Einstreuung  von  Stärkemehl  oder  Alumen  plumosum  anordnen  wird. 
Htofiges  Wechseln  der  Bett-  und  Leibeswäsche  so  wie  kühles  Verfial- 
ten  und  Yentilation  der  Wohnungen  sind  unumgänglich  nothwendige 
Yoi^hrungen^  um  der  Hyperidrosis  Einhalt  zu  thun.  Man  duf 
sich  nicht^  mit  der  Idee  vergangener  Tage  herumtragen,  als  ob 
die  Sudanuna  nicht  schnell  „unterdriickt''  werden  dürften,  weil  sonst 
ihre  „Metastasirung*'  zu  befürchten  stände;  im  CFe^entheue,  der  Arzt 
sei  überzeugt,  dass  er  Alles  aufbieten  müsse ,  um  die  fernere  Entwick- 
lung Ton  neuen  Sehweissblätterchen  zu  verhüten,  und  dsuss  jeder  Reiz 
vermieden  werden  müsse,  wodurch  eine  weitere  Entwicklung  von  Knöt- 
chen, Bläschen  etc.  veranlasst  werden  konnte. 

2)  Hyperidrosis  localis, 

ä.  77.  Die  Erscheinungen,  welche  bei  ortUch  gesteigerter  Schweiss- 
erung  bemerkbar  werden,  bestehen  darin,  dass  die  vom  Schweisse 
durchfeuchtete  Epidermis  jene  Beschaffenheit  acquirirt,  die  ihr  überhaupt 
zukömmt,  wenn  sie  längere  Zeit  mit  warmer  Flüssigkeit  in  Berührung 
gewesen  war.  Es  werden  also  ähnliche  Symptome  zu  Tage  treten  wie 
nach  einem  länger  protrahirtem  warmen  Wasserbade. 

An  einzelnen  Stellen,  wie  an  den  Handtellern  und  Fusssohlen« 
runzelt  und  Mtet  sich  die  Haut,  sie  bekömmt  eine  weisse  Farbe,  una 
das  durcMeuchtete  und  erweichte  Oberhäutchen  lässt  sich  abstreiten. 

An  anderen  Hautpartien  dagegen  tritt  diese  Yeränderung  selbst  bei 
längerer  Einwirkung  des  lächweisses  nicht  ein,  wie  am  behaarten 
Köpfe,  an  der  Haut  der  Achselhöhle ,  an  den  Genitalien;  sondern  man 
bemerkt  nebst  der  feuchten  und  kühlen  Beschaffenheit  der  Haut 
noch  eine  mehr  weniger  intensive  Röthung  mit  theilweisem  Yer- 
kröte  der  Homschichte  der  Epidermis,  wodurch  jene  Krankheit  zu  Tage 
ttftt;  welche  den  Namen  des  ,jFrattes*'  (Intertrigo)  führt.  Oder  aber 
es  stellen  sich  die  gewöhnlichen  unter  dem  Namen  der  Sudamina  be- 
kannten Erscheinungen  ein. 

Zu   erwähnen    wäre   hier   noch   des   von    mehreren   Autoren  *) 


*)  Franons  de  Frankenan,  De  sudore  uni«8  .tantom  lateris,  c  addendii 
Q.  Detharding  (MiBcell.  acad.  nat.  cur.  dec.  I.  a.  4  et  5  1678  o.  1674. 
p.  103.  Cent.  I  o.  IL  Append.  p.  188). 

J.  Schmid.  (ibid.  dec  II.  a.  2.  1683.  p.  287). 

r.  Bommel,  (ibid.  IL  a.  10.  1691.  p.  376). 
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beobachteten  halbseitigen  Sohweisads,  welcher  entweder  allgemein 
oder  nartiell  z.  B.  nnr  an  einer  Wanee  *)^  an  einer  Seite  des  Hypo- 
chonarioms  (Dolens)^  des  Unterleibs;  der  einen  ITackenseite,  der  einen 
Bmathälfte,  der  einen  Ober-  oder  Unterextremität  auftrat. 

Obschon  wir  diese  von  unseren  Vorfahren  uns  überlieferten  Fälle 
Yon  partiellen  und  allgemeinen  halbseitigen  Schweisssuchten  bisher  mit 
eigenen  Au^en  zu  sehen  nicht  in  der  Lage  waren:  wollen  wir  doch  an 
der  Bichti£^keit  der  betreffenden  Angaben  keineswegs  zweifeln;  indem 
wir  die  Möglichkeit  einer  solchen  Anomalie  der  Schweissproduction 
nicht  nur  nicht  in  Abrede  stellen,  sondern  uns  die  Genesis  einer  solchen 
sogar  durch  krankhafte  einseitige  Innervation  zu  erklaren  vermögen.  — 

Allein    obgleich  Jos.  Frank    in    seinem    oft    erwähnten   Werke 

gn.  B.  p.  317)  sehr  ehrenwerthe  Autoren,  wie  Ledel,  Fromman, 
anzoni,  Paulini,  Helwich.  Speranza  anführt;  welche  die  Beob- 
achtung gemacht  haben  wollen,  oass  auch  Leichen  schwitzen,  so  kön- 
nen wir  uns  doch  dieser  letzeren  ganz  ungewöhnlichen  und  unphysika- 
lischen Angabe  nicht  anschliessen;  sondern  müssen  vielmehr  den  allen- 
fallaigen  Befund  eines  „nassen  Cadavers*',  der  die  erwähnten  Au- 
toren zu  der  besprochenen  Angabe  verleitet  hat,  einfach  in  die  Cate- 
forie  der  Yorkommnisse  alltäglicher  Erfahrung  bringen,  dass  kühle 
Lorper  (Glas,  Metall)  in  ein  wärmeres  Medium  gebracht,  die  in  letzte- 
rem suspendirten  Wasserdämpfe  auf  sich  niederschlagen  lassen,  demnach 
na  BS  erscheinen. 

§.  78.  Für  die  Dermatologie  haben  jene  Schweisse  ein  besonderes 
Literesse,  welche  sich  in  der  Achselhöhle^  an  den  Genitalien, 
an  der  Flachhand  und  an  der  Sohle  localisiren;  indem  durch  die- 
selben Veränderungen  der  allgemeinen  Decke  hervorgerufen  werden, 
die  bei  unrichtiger  Eenntniss  der  pathologischen  und  physiologischen 
Vorffänge  leicht  unrichtig  gedeutet  werden  können ,  und  auch  that- 
säclüich,  wie  die  Literatur  zeigt,  für  wichtigere  £rankheiten  ange- 
sehen wurden  als  sie  in  Wirklichkeit  vorstellen. 

£ommen  nämlich  die  durch  eine  profusere  Schweissabsondenmg 
bedingten  Erankheitssymptome  in  einem  etwas  höheren,  auffallenderen 
Grade  zur  Entwicklung,  so  erscheinen  sie  nicht  immer  bloss  als  einfache 
Böthung,  Knötchen-  oder  Bläschenbildung,  die  mit  wenig  Beschwerden 
für  den  Kranken  verbimden  sind,  sondern  es  gedeihen  zuweilen  die 
genannten  Yeränderungen  zu  hochgradigen  Erkrankungen  der  Haut, 
welche  von  den  durch  anderweitige  Hautreize  bedingten  Eczemen  sich 
durch  keinerlei  Merkmal  unterscheiden  oder  mit  anderen  Worten: 
Hyperidrosis  localis  kann  Eczeme  in  allen  Gradationen 
zur  Folge  haben  (vid.  Aetiologie  der  Eczeme  p.  877  L  Auflage  L  B« 
unseres  Werkes). 

\  Man  wird  demnach  beim  Vorkommen  eines  Eczema  rubrum 
oder  impeti£;inosum  in  der  Achselhöhle ,  am  Scrotum ,  an  der  in- 
neren Schenkelfläche,  ad  anum,  stets  auf  die  Möglichkeit  jBedacht  neh- 


8.  Ledel.  (ibid.  III.  a.  2.  1694.  p.  62). 

B.  J.  OttoHannemann.  (ibid.  III.  a.  5  et  6.  1697.  1698.  p.  461. 
Bichat.    Anatomie  gän^rale,  Paris  1812,  T.  4.  p.  703. 
B.  Boqne,  Observateur  des  scieDces  m^dicales,  Avril  1823. 
Jos.  Frank.    Hantkrankheitea  III.  Th.  p.  312.    Leipzig  1813. 
**)  Kostremski.    M^moires  de  Paris  1740.  bist.  p.  51, 
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men,  dass  das  Torhandene  Eczem  durch  anomale  Schweisssecretion  be- 
dingt sein  möge. 

Dagegen  sahen  wir  nicht,  dass  die  Plachhand  und  der  Plattfdss 
durch  Hyperidrosis  eczematos  erkrankte;  sondern  dass  an  diesen  Stellen 
die  Haut  entweder  fortwährend  feucht  und  kühl  anzufühlen  war,  oder 
dass  endlich  bei  dauernder  Einwirkung  des  Schweisses,  besonders  an 
den  Pussohlen,  die  Epidermis  maceriii;*  theilweise  abgestossen 
wird  und  in  Folge  dessen  später  grosse  Empnndlichkeit  der,  ihrer  Epi- 
dermis beraubten  Haut  sich  geltend  macht.  Die  Empfindlichkeit  an  der 
so  betroffenen  Fusssohle  steigert  sich  bisweilen  derart,  dass  die  Kranken 
dadurch  am  Stehen,  am  Gehen  gehindert  werden,  dass  sie  keinerlei  Fuss- 
bekleidung  ertragen  und  das  Bett  zu  hüten  genöthigt  sind. 

Eine  an  und  für.  sich  unbedeutende  Erkrankung  also,  wie  die  Hy- 
peridrosis localis,  kann  für  den  Betreffenden  unter  solchen  Umständen 
sehr  peinlich  werden  und  zwar  nicht  nur  durch  die  ihm  verursachten 
Schmerzen,  sondern  auch  dadurch,  dass  sie  den  Kranken  verhindert  seinem 
Erwerbe  nachzugehen. 

Im  Gegensätze  zu  der  Haut  der  Fusssohle  verträgt  die  Haut  der 
Handteller  die  übermässige  Schweissproduction  sehr  gut  und  fühlt  sich 
nur  feucht  und  kalt  an. 

Was  in  Bezug  auf  den  Geruch  dieser  übermässigen  Schweisse 
zu  bemerken  war,  wurde  bereits  an  geeigneter  Stelle  ausemandergesetzt 
(vide  Bromidrosis). 

§.79.  Verlauf.  Hat  man  Gelegenheit,  längere  Zeit  hindurch 
die  durch  anomale  Schweissproduction  auf  der  allgemeinen  Decke  ge- 
setzten Yeränderungen  zu  beobachten,  so  macht  man  die  Erfahrung, 
dass  dieselben  mit  der  Zeit  theils  ohne  weitere  nachtheilige  Folgen  für 
das  Hautorgan  wieder  schwinden,  theils  als  Erscheinungen  des  „Frattes**, 
der  Sudamina,  des  Eczems,  den  ohnehin  bekannten  Yerlauf 
durchmachen;  oder  es  konmien  endlich  nur  die  an  den  Händen  und 
Füssen  mehrfach  erwähnten  Veränderungen  der  Oberhaut  zur  Beob- 
aGhtnng. 

Sind  die  genannten  Erscheinungen  einmal  ins  Leben  getreten  und 
dauern  die  einwirkenden  Schädlichkeiten  fort,  so  erhalten  sich  auch  jene 
ohne  weitere  auffällige  Metamorphose  in  höherem  oder  niedererem 
Grade.  Eine  schädliche  Einwirkung  derselben  jedoch  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  j  Besserung  oder  Heilung  früher  bestandener  ander- 
weitiger Krankheiten  beim  Auftreten  localer  Schweisse;  oder  das  Ent- 
stehen neuer  Krankheiten  bei  dem  Schwinden  derselben  sind  Vorkomm- 
nisse, welche,  wenn  sie  wirklich  beobachtet  worden  sind,  in  das  Be- 
reich der  Zufälligkeiten .  oder,  was  viel  häufiger  der  Fall  gewesen  sein 
mochte,  in  das  der  Irrtnümer  gehören,  hervorgegangen  aus  einer  man- 
gelhaften Beobachtung  des  Krankheitsverlaufes. 

Leider  ist  das  Gebiet  der  Aetiologie  der  Krankheiten  des  mensch- 
lichen Körpers  überhaupt  ein  so  beschränktes,  dass  es  uns  nur  selten 
gelingt,  die  wahre  Ursache  einer  vorhandenen  Kiunkheit  zu  ermitteln. 
Dort  wo  es  dem  Laien  oder  auch  dem  Arzte  nicht  gelingt,  eine  plau- 
sible Krankheitsursache  zu  ermitteln,  suchen  sie  nach  eingebildeten  ur- 
sächlichen Momenten;  und  desshalb  werden  dann  nebst  Erkältungen, 
Diätfehlem  und  Gemüthsaffecten  auch  die  .unterdrückten*'  Flechten 
imd  Fussschweisse  in  das  Kapitel  der,  Kranluieiten  provocirenden  Po- 
tenzen aufgenommen. 
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Eine  nüchterne  Beobachtung  kann  sich  jedoch  nie  zu  einer  solchen 
Fictionstheorie  hinau&chwingen.'  Meine  Erfahrung  wenigstens  hat  mich 

Seiehrt,  dass  Personen  Jahre  hindurch  mit  Hyperidrosis  locaUs,  beson- 
ers  Pedum  behaftet  waren,  ohne  darum  einen  Talisman  ge^en  inter- 
ourrirende  innere  Krankheiten  an  ihren  reichlich  fliessenaen  Fuss- 
Bchweissen  zu  besitzen ;  und  so  auch  umgekehrt  war  ich  oft  in  der  Lage, 
profuse  Eussschweisse  zum  Schwinden  zu  bringen,  ohne  dass  dadurch 
selbst  nach  einer  Reihe  von  mehr  eds  zwanzig  Jahren  anderweitige 
Krankheiten  aufgetaucht  wären. 

lieber  die  eigentliche  Genesis  der  localen  Schweisse  überhaupt  so 
wie  der  Hand-  und  Eussschweisse  insbesondere  konnten  wir  uns  bisher 
keine  Rechenschaft  geben.  Denn  ziehen  wir  die  Statistik  zu  Rathe,  so 
lehrt  sie  uns,  dass  wir  Hyperidrosis  bei  Jung  und  Alt,  Mann  und  Weib, 
Arm  und  Reich,  ReinUcnen  und  Schmutzigen,  gesunden  und  kranken 
Individuen  vorfinden  können.  Der  Umstand,  dass  wir  häufig  bei  hy- 
sterischen schlecht  menstruirten  Erauen  kalten  und  schwitzenden  Händen 
und  Eüssen  begegnen,  kann  uns  nicht  bestimmen  die  so  vielen  Krank- 
heitserscheinungen zu  Grunde  liegende  Hysterie  auch  hier  als  Quelle 
der  profusen  Schweisse  anzuführen  und  diess  um  so  mehr,  weil  auch 
beim  männlichen  Geschlechte  die  localen  Schweisse  in  derselben  Menge 
vorkommen  und  man  eigentUch  durch  eine  derlei  Angabe  doch  die  Ent- 
stehung des  Uebels  ebensowenig  erklärt  als  wenn  man  mit  der  Bezeich- 
nung „cutane  Angioneurose^  etwas  bewiesen  zu  haben  glaubt. 

8.  80.  Bei  diesen  mangelhaften  ätiologischen  Kenntnissen  bezüg- 
lich der  Hyperidrosis  localis  bleibt  demnach  für  unser  therapeu- 
tisches Venahren  kein  anderer  Weg  einzuschlagen  übrig  als  der  der 
rohen  Empirie,  der  uns  jedoch  glückücher  Weise  zum  Ziele, fuhrt. 

Obschon  es  vom  theoretischen  Standpunkte  sehr  plausibel  aus- 
sieht, dass  man  durch  energischere  Anregung  der  Urins e er etion  eine 
Verminderung  der  wässerigen  Ausscheidung  durch  die  Haut  erzielen 
könne,  so  haoen  doch  direct  in  dieser  Richtung  angestellte  Yersuche 
nicht  zum  Ziele  geführt;  indem  man  weder  durch  Diuretica  noch 
Laxantia  und  Drastica  eine  Heilung  der  Hyperidrosis  erzielen  konnte. 

Zahlreiche  Autoren  haben  sich  bemüht,  andere  Mittel  zum  inner- 
lichen Gebrauche  gegen  Schweisssuchten  zu  empfehlen.  Paul  von 
Aegina  empfiehlt  &e  Anwendung  Yon  Adstringentibus;  van  Swieten 
Saloia;  Syaenham  Malagawein,  So  behauptete  Dupont,  eine 
Frau ,  welcne  durch  sechs  Jahre  an  chronischen  Schweissen  Utt,  durch 
den  Gebrauch  von  ExtracL  Aconiti  fV2 — 16  Gran  de  die)  von  diesem 
XJebel  geheilt  zu  haben.  Ray  er  rätn  Agaricus  und  China  au;  und  so 
werden  von  diversen  Autoren  noch  Alaunmolke,  Campher,  Elixir.  vitrioli 
Minsichti,  Opium  u.  s.  w.  vorgeschlagen. 

Auch  die  antiphlogistische  Methode  mit  Aderlässen  und  Haut- 
reizen verschiedener  Art  wurde  nicht  unversucht  gelassen,  um  der  über- 
mässigen Schweisse  Herr  zu  werden.  Allein  alle  diese  Mittel  führten 
weder  unsere  Vorfahren  noch  unsere  Zeitgenossen  zum  gewünschten 
Ziele,  und  Letztere  suchten  sich  darum  sowie  Erstere  aus  der  Verlegen- 
heit  dem  Kranken  gegenüber  dadurch  zu  ziehen,  dass  sie  vorgaben  „e  s 
w&re  nicht  räthlich,  den  Schweiss  schnell  zu  unter- 
drücken.^ 

In  dieser  Begehung  finden  wir  die  sonderbarsten  Behauptungen 
angeführt,  womach  in  Folge  schnell,  allenfalls  von  Kurpfuschern  „unter- 
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drückten^  Fussschwcissen  die  manni^ashsten  anderweitigen  Elrankhei- 
ten  entstanden  wären.  So  erzählt  Job.  Frank  (1.  c.  tll.  B.  p.  320), 
dass  er  an  einem  dreissigjährigen  Manne,  den  er  schon  früher  von  einer 
halbseitigen  Lähmung  geheilt  hatte,  einen  „unvorhergesehe- 
nen^ Todesfall  eintreten  gesehen,  veranlasst  durch  ein  „kühles  Lüft- 
chen^ ,  welches  seinen  schwitzenden  Körper  anwehte  (!) ;  während 
Bayer  angibt,  dass  er  einen  Kranken  behandelte,  welcher  in  Folge 
unterdrückter  JPussschweisse  an  chronischer  Pleuritis  litt. 

Wir  führen  hier  nur  diese  zwei  Beispiele  an,  welche  in  der  älte- 
ren Literatur  zahlreiche  Genossen  finden,  weil  sie  genügend  zeigen,  in 
welchen  Träumereien  die  ältere  Medicin  sich  gehel,  und  wie  selbst 
ausgezeichnete  Aerzte  von  den  Yourtheilen  ihrer  Zeit  influenzirt  wor- 
den. Wir  brauchen  wohl  kaum  hinzufügen,  dass  die  obigen,  sowie  ähn- 
liche Behauptungen  auf  keiner  wissenschaftlichen  Basis,  sondern  auf 
ganz  perversen  Anschauungen  beruhen,  und  dass  sie  bei  dem  heutigen 
Stande  der  physiologischen  und  pathologischen  Kenntnisse  nicht  erat 
eine  Widerlegung  erheischen. 

Dass  alle  die  von  unseren  Yorfahren  angegeben  innerlichen  Mittel 
nicht  genügten  und  dass  die  älteren  Aerzte  andererseits  dennodi  vor 
dem  sogenannten  .Zurücktreiben^,  das  ist  vor  dem  Heilen  der  Fass- 
sch weisse  in  Wirklichkeit  nicht  zurückschrecken,  beweisen  die  zahhrei- 
chen  örtlichen  Mittel,  welche  sie  zu  diesem  Zwecke  in  Anwendung 
brachten  und  vorschlugen.  Dahin  gehören  das  schwefelsaure  Zinkoxyd, 
der  AlauU;  die  Kino-Tinctur,  die  kohlensäurehältigen  Wässer,  die  Schwe- 
felbäder, häufiges  Reinigen  und  Waschen  des  Körpers^  entweder  mit 
Wasser  allein  odier  einer  Mischung  dieses  mit  Wemgeist  oder  Essig, 
Tannin,  Salzfussbäder,  Oleum  Caiuni,  Jodylglycerin  und  andere  Joa- 
präparate. 

0  bschon  wir  von  allen  diesen  Mitteln  wiederholt  Gebrauch  zu 
machen  Gelegenheit  hatten,  so  konnten  wir  doch  die  günstigen  Ein- 
wirkungen derselben  in  keinem  Falle  constatiren. 

Dagegen  haben  uns  andere  Mittel  und  Yerfahnmgsweisen  zum 
günstigen  Resultate  geführt,  die  wir  nun  im  Folgenden  erörtern  wollen. 

Bei  Hyperidrosis  geringeren  Grades,  bei  solcher  wie  sie  in  den 
Achselhöhlen,  an  den  Genitalien  und  in  der  Hohlhand  sich  zu  locali- 
siren  pflegt,  sind  wiederholte  Einreibungen  einer  Lösung  von  1  Drachme 
Tannin  in  6  Unzen  Alcohol  von  entschieden  gutem  Erfolge  begleitet 
Man  wiederholt  die  Einpinselungen  damit  mehreremals  des  Tages, 
trocknet  die  eingeriebene  alcoholische  Lösung  nicht  mit  einem  Tuche 
ab,  sondern  streut  auf  die  eingeriebenen  Stellen  Fulv.  Aluminis  plumosi 
(Federweiss)  und  reibt  mit  demselben  die  von  der  Einpinselung  nassen 
Flächen  trocken. 

Bei  Fussschwcissen,  die  keinen  höheren  Grad  erreicht  haben, 
genügt  es,  einfach  pulverige  Substanzen  in  die  Fusssocken  oder  Strümpfe 
zu  schütten,  z.  B.  Amylum,  Semen  lycopodii,  Pulv.  aluminis  plumosi, 
Mandelkleie  oder  wohl  auch  gewöhnucbes  Mehlj  welchen  Substanzen 
auf  Anrathen  einiger  Autoren  etwas  fein  pulverisirter  Weinstein  hinzu- 
zufügen w&re,  was  wir  jedoch  für  überflüssig  hedten. 

Bei  höheren  Graden  des  stinkenden  Fussschweisses  jedoch  reicht 
dieses  Yerfahren  nicht  aus,  sondern  es  ist  ein  etwas  compücirteres  und 
combinirtes  Regimen  zur  Hebung  des  Uebelstandes  nothwendig. 

Erinnert  mau  sich,  dass  nach  unseren  früheren  Auseinandersetzun- 
gen   die    nächste  Ursache    des  Stinkendwerdens    des    übermässigen 
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Sohweisses  nicht  in  diesem  selbst,  als  einer  anomal  secemirten  Flüssigkeit, 
sondern  in  der  Zersetzung  des  an  der  Verdunstung  gehinderten  und  in 
die  Fussbekleidung  imbibirten  Sohweisses  gelegen  sei.  so  ergibt  sich 
für  die  Therapie  die  Nothwendigkeit ,  Tor  Allem  die  ois  zur  Zeit  ge- 
brauchte, von  dem  Schweisse  durch  Wochen  und  Monate  imprägnirte, 
sehr  übel  riechende  Fussbekleidung  ganz  und  gar  zu  beseitigen. 

Dann  erst  und  wenn  die  früher  aufgezählten  einfachen  Mittel  nicht 
znr  Heilang  ausreichten,  greife  man  zu  dem  folgenden  jedesmal  un- 
fehlbaren Verfahren: 

Man  bereite  sich  eine  Salbe  durch  Schmelzung  des  einfachen 
Diachylonpflasters  (Emplastr.  diachyli  simplex)  bei  gelindem  Feuer 
und  Hinzugäbe  eines  gleichen  Gewichtsquantums  von  Olivenöl.  Nach- 
dem beide  Ingredienzien  mit  einander  gehörig  gemengt  und  zu  einer 
gleichmässigen  nicht  bröckeligen  Salbe  yerarbeitet  worden  sind,  streiche 
man  letztere  auf  ein  ungefähr  1  Quadratfuss  messendes  Stück  Leinwand. 
Dieses  wird  auf  den  früher  wohl  gewaschenen  und  gut  wieder  abge- 
trockneten Fuss  derart  aufgelegt,  dass  es  denselben  allenthalben  genau 
einhüUt  um  die  gegenseitige  Serührung  der  Zehen  zu  vermeiden,  wer- 
den Plumasseaux,  die  auf  beiden  Seiten  mit  derselben  Salbe  bestrichen 
worden  sind,  zwischen  je  zwei  Zehen  hiueingeschoben.  Der  so  umhüllte 
Fuss  wird  nun  mit  einem  wollenen  Fusssocken  oder  Strumpf  beklei- 
det und  darüber  eine  neue  wo  möglich  leichte,  am  Büste  offene  Fuss- 
bekleidung also  ein  Schuh  aogelegt. 

Dieser  Verband  werde  alle  12  Stunden  herabgenommen,  der  Fuss 
mit  einem  trockenen  Tuche  oder  allenfalls  mit  einer  der  oben  erwähn- 
ten pulverigen  Substanzen  abgerieben;  jedooh  nicht  gewaschen  und 
nicht  gebadet  und  sodann  der  Yerband  auf  dieselbe  Weise  unter  An- 
wendung einer  ähnlichen  Salbenmenge  erneuert. 

Dieses  Yerfahren  wird  nach  Massgabe  der  Intensität  des  Uebels 
durch  8  — 12  Tage  wiederholt,  während  welcher  Zeit  der  Kranke 
gezwungen  ist  das  Zimmer  zu  hüten  und  zu  liegen,  weil  er 
beim  Auftreten  die  Salbe  an  der  Fusssohle  verwischen  könnte.  Nach 
Ablauf  des  genannten  Termins  werden  die  Fusstücher  und  Plumasseaux 
entfernt,  der  Fuss  abermals  mit  einer  der  genannten  pulverigen  Sub- 
stanzen abgerieben  und  die  gewohnte  Chaussure  angelegt. 

Im  Laufe  der  nächstfolgenden  Tage  bemerkt  man,  dass  sich  eine 
ungefähr  ^l2*'  dicke,  braungelbe  Epidermisschwarte  von  allen  früher 
afficirt  gewesenen  Stellen  abzulösen  beginnt  und  eine  reine,  weisse,  ge- 
sunde Epidermis  zum  Yorschein  kommt. 

Erst  nachdem  diese  Schwarte  vollkommen  abgefallen  ist,  ist  es 
{gestattet,  den  Fuss  zu  waschen  und  ein  Fussbad  zu  nehmen ,  wobei  es 
jedoch  noch  immer  zweckmässig  befunden  wird;  einige  Zeit  hindurch 
eine  der  erwähnten  pulverigen  Substanzen  auf  den  Fuss  zu  streuen  oder 
leteteren  damit  abzureiben. 

Gewöhnlich  ist  nach  Ablauf  eines  solchen  Cydus  von  circa  14—21 
Ttügesi  der  Fussschweiss  entweder  für  immer  oder  mindestens  auf  die 
Dauer  eines  oder  mehrerer  Jahre  gehoben.  Sollte  aber,  wie  dies  wirk- 
lich ausnahmsweise  der  Fall  ist,  ein  einmaliger  Cyclus  nicht  zur  voll- 
ständigen Sistirung  der  übermässigen  Schweissecretion  genügen,  so  wie- 
derhole man  dieses  Yerfahren  ein  zweitesmal,  und  man  wird  ohne  Aus- 
nahme sicher  die  Heilung  erzwecken. 

Ich  habe  dieses  Yerfahren  seit  einer  Eeihe  von  mehr  als  20  Jah- 
ren bei  vielen  Hundert  Individuen  geübt,  ohne  je  den  geringsten  Nach- 
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theil  weder  unmitielbar  sach  der  Anwendung  noeh  nach  einet  viel- 
jährigen  Beobachtungsdauer  gesehen  zu  haben;  dies  zur  Beruhigung 
furchtsamer  Gemüther. 

b)  Anidrosis. 

§.  81.  So  wie  schon  bezüglich  der  Hyperidrosis  gesagt  wurde, 
können  wir  auch  die  Anidrosis  nur  yon  jenem  Standpunkte  würdigen, 
welcher  in  diesem  Werke  seine  Vertretung  findet,  dem  der  Dermatologie. 

Die  Erfahrung  lehrt  nun,  dass  in  Folge  und  in  Begleitung  ver- 
schiedener chronischer  Hautkrankheiten  die  Secretion  der  Sohweissdriisen 
sehr  vermindert,  wenn  nicht  ganz  obsolet  sein  kann ;  oder  dass  die  Per- 
spiration allenfalls  nur  noch  an  jenen  Hautstellen  statt  hat,  welche  von 
den  betreffenden  Hautkrankheiten  verschont  geblieben  sind. 

So  sehen  wir  bei  an  Ichthyosis  leidenden  Individuen  nur  jene 
Hautstellen  feucht  und  transpirirend,  die  von  der  Ichthyosis  frei  geblie- 
ben sind,  z.  B.  in  der  Achselhöhle,  in  der  Eilbogenbeuge .  an  den  Ge- 
nitalien, in  der  Kniekehle,  Leistengegend,  Flachhand,  Plattfuss:  wo- 
gegen in  jenen  Fällen ,  wo  auch  diese  Stellen  von  der  Ichthyose  heim- 
gesucht erscheinen,  die  Schweissabsonderun^  auch  an  ihnen  sistirt  ist. 

Ein  ähnliches  Yerhältniss  findet  hei  mit  Prurigo  behafteten  Per- 
sonen statt.  Und  da  diese  Uebel,  Ichthyosis  und  Prurigo  in  der  Regel 
das  ganze  Leben  hindurch  persistiren,  so  kann  man  sagen,  dass  bei  die- 
sen beiden  Krankheiten  im  Allgemeinen  die  Schweissproduction  gleich 
Null  ist. 

Bei  Kranken,  welche  mit  ausgebreiteten  Eczemen  behaftet  sind, 
können  wir  die  ähnliche  Beobachtung  machen:  dass  nämlich  die  Haut 
an  den  eczematös  erkrankten  Stellen  keinen  Seh  weiss  produdrt  Oc- 
cupirt  demnach  das  Eczem  ein  sehr  grosses  Hautgebiet,  so  bleibt  für 
die  Schweissbildung  nur  ein  sehr  beschränktes  Terrain  gesunder  Haut 
übrig.  Da  jedoch  das  Eczem  entweder  spontan  sich  involviren  oder 
durch  geeignete  Behandlung  geheilt  werden  kann,  so  ist  in  diesen  Fäl- 
len Gelegenheit  geboten  sich  zu  überzeugen,  dass  die  Schweissecretion 
mit  der  Entwicklung  solcher  Hautkrankheiten  alternire;  das  heisst 
in  dem  Maasse  als  das  Eczem  der  Hejilung  entgegengeht,  tritt  die  nor- 
male Secretionsfähigkeit  der  drüsigen  Gebdde  der  Haut  wieder  ein,  und 
die  Cutis ,  welche  während  der  Zeit  als  sie  mit  dem  Eczem  behaftet 
war,  sich  trocken  anfühlte,  nicht  schwitzte,  erscheint  wieder  feucht  und 
duftend. 

Nur  darf  diese  Beobachtung  nicht  umgekehrt  gedeutet  werden. 
Nicht  darum  entsteht  das  Eczem,  weil  die  Schweisssecretion  aufhört, 
sondern  richtiger  die  Haut  hört  auf  Schweiss  zu  produciren,  weil  ein 
Eczem  sich  entwickelt  hat. 

Ein  ähnliches  Yerhältniss  finden  wir  bei  Psoriasis  und  Liehen 
ruber,  welche  Uebel  ebenfalls  zu  den  heilbaren  gehören,  und  demnach 
bezüglich  der  Schweisssecretion  ein  gleiches  Yerhältniss  darbieten. 

Die  Heilung  der  Anidrosis  fällt  mit  jener  der  sie  bedingenden 
chronischen  Hautkrankheiten  zusammen. 
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B.    Qualitative  Anomalien  der  Schweissdrflsen-Secretion. 

§.  82.  Bei  dem  schon  anffinglioh  ansfQhrlich  erörterten  Umstände, 
dass  eine  exaete  chemische  Analyse  des  Schweisses  wie  der  Hantsecrete 
überhaupt  zu  den  frommen  Wünschen  gehört,  ist  es  selbstrerständlich, 
dass  wir  hier  mehr  der  Pflicht  eines  medicinischen  Geschichtsschreibers 
denn  eines  Pathologen  ^entlgen,  wenn  wir  die  in  den  yerschiedenen 
Werken  yorfindlichen  diessbezüglichen  Angaben  registriren. 

Wir  haben  es  nämlich  niemals  selbst  gesehen,  noch  jemals  den 
Nachweis  zu  liefern  vermocht,  dass  Bchweiss  i  e.  das  oecret  der 
Schweissdrüsen  allein,  ohne  Beimengung  des  Productes  der  Talgdrü- 
sen, das  Yehikel  einer  demonstrirbaren,  aus  der  Haut  abgesonder- 
ten, firemdartigen  Substanz  abgegeben  hätte,  die  sich  als  Blut, 
Milch,  in  einigen  Fällen  als  eine  farbige  Substanz,  ein  anderes  Med  als 
ein,  ein  gewisses  Geruchsprincip  mit  sich  führender  Stoff  zu  erkennen 
gegeben  hätte.  Da  jedoch  in  yerschiedenen  Werken,  wie:  Fuchs, 
Erasmus  Wilson,  Mason  6ood  dahin  zielende  Angaben  sich  vor- 
finden, die  abzuläugnen  wir  kein  Recht  haben,  so  wollen  wir  dieselben 
hier  einfach  unseren  Lesern  mittheilen. 

§.  83.  Bezüglich  der  Bromidrosis  8.  Osmidrosis^  stinkender 
Schweiss,  haben  wir  schon  an  geeigneter  Stelle  unsere  Meinung  abge- 
geben una  wir  bättennur  noch  ergänzungsweise  hinzuzufügen,  dass  mehrere 
Autoren  Fälle  bekannt  gegeben  haben,  wo  der  Schweiss  ohne  weiters 
bekannte  Yeranlassung  ganz  specifische  Gerüche  von  sich  gab.  Er  soll 
einmal  nach  Essigsäure,  ein  andermal  nach  Buttersäure,  nach  Moschus 
(Rayer,  Speranza),  nach  Schwefel  (Schmidt)  gerochen  haben. 
Andere  Autoren  haben  gewisse  Gerüche  mit  gewissen  Krankheiten  oder 
umgekehrt  in  Combinätion  gebracht  und  gefunden  ^  dass  der  Schweiss 
bei  Ejratze  nach  Schimmel,  bei  Syphilis  süss,  bei  Gicht  säuerlich, 
bei  putriden  und  scorbutischen  Zuständen  „putrid^ ;  bei  Gelbsucht  nach 
Moschus;  bei  Scrophulose  nach  sauerem  Bier  (Stark;  General  Pa- 
thology);  bei  Intermittens  nach  frisch  gebackenem  Brode,  roch. 
Anselmino  fand  freie  Essigsäure  in  dem  Schweisse  einer  Wöchnerin, 
und  nach  Stark  ist  freie  Milchsäure  vermehrt  bei  Scrophulose^  Rhachitis 
und  bei  ^gewissen''  Hautkrankheiten.  Anselmino  fand  auch  mehr 
Ammoniak  im  Schweisse  Gichtischer;  Behrend  im  Typhus  und  bei 
putriden  Fiebern. 

§.  84.  Chromidrosis  (farbiger  Schweiss).  Mir  selbst  ist  kein 
Fall  von  farbigem  Schweiss  vorgekommen.  Es  erübrigt  mir  daher  nichts 
als  die  von  anderen  Autoren  hierüber  angeführten  Fälle  mitzuiheilen. 

So  sagt  Ray  er,  dass  es  Fälle  gebe  von  grünen,  schwarzen,  blauen 
und  gelben   Schweissen ,  gesteht    aber  zu ,   ebenfalls   keinen    solchen 

I'emals  gesehen  zu  haben.  Fuchs  sagt,  dass  man  Fälle  beobachtet 
labe,  in  welchen  der  Schweiss  bald  am  ganzen  Korper,  bald  nur  an 
einzelnen  Stellen  gelb,  grün,  blau,  braun  oder  schwarz  gewesen  sei-  Er 
färbte  die  Wäsche  und  vertrocknete  auf  der  Haut  zu  einer  Schichte 
farbigen  Staubes,  die  sich  leicht  abschaben  liess  und  die  Haut  dann 
unverändert  zeigte. 

Eben  so  erklärt  Erasmus  Wilson  keinen  einschläg^en  Fall 
selbst  gesehen  zu  haben.    Dr.  Eollmann,  pract.  Arzt  in  Würzburg 


78  Hebra,  Hantkrankheiten. 

yerSffentlicht  nnter  der  BenennüDg  CyaoidroBis  einen  Fall  von  blauem 
Schweiss,  den  er  bei  einem  40  7abre  alten  Hypocbonder  am  Scrotmn 
beobachtete.  8 oberer  untersuchte  den  mittelst  eines  LeinwandlSpp- 
chen  aufgefangenen  Schweiss  und  fand  phosphorsaures  Eisenoxyduloxya  in 
demselben.  Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt  Eollmann  noch  einig» 
Fälle  Yon  blauem  Schweisse,  welche  die  Dr.  Bleyfuss  und  Michel 
an  sich  selbst  und  Dr.  Heyfelder  in  Sigmaringen  an  zwei  anderen 
Kranken  zu  beobachten  Gelegenheit  ha^n.  In  einer  Arbeit  von 
Yiale  und  Landini  (in  der  Corrispondenza  scientifica  di  Roma  1855) 
wird  über  das  Vorkommen  von  Eisen  im  Schweisse  folgendes  erwähniC 
Die  blaue  Farbe,  die  in  gewissen  Krankheiten  (in  welchen  P)  die  Haut 
zeigt  dürfte  wahrscheinlicn  einem  TJeber^ange  von  Cyanatverbindung^en 
in  Cyanünrerbindungen  zuzuschreiben  sem.  So  hat  Schwarzenbach 
in  dem  blauen  Schweisse  einem  demPyocyanin  vonFordos  äquivalen- 
ten Stoff  angegeben.  Bergmann  dagegen  (Petersburg  med.  Zeitschrift 
1868)  hat  in  einem  Falle  einen  Pilz  ab  Träger  der  blauen  Farbe  nach- 
gewiesen. 

§.  85.  Haematidrosis.  Unter  diesem  Titel  verstehen  die  Au- 
toren den  Austritt  von  wirklichem  Blute  aus  den  Poren  der  allgemei- 
nen Decke,  demnach,'  entweder  aus  den  Tedg-  oder  den  Schweissdrüsen. 
—  Obwohl  nun  eine  spontane  Blutung  aus  der  Haut  nidit  zu 
den  physiologischen  Unmöglichkeiten  gehört;  so  dürfte  eine  solohe  denn 
doch  im  Ganzen  sehr  selten  zum  Yorschein  kommen,  jedenfalls  aber 
nicht  als  blutiger  Schweiss,  sondern  als  Blutung  aus  aer  Haut,  aus 
einzelnen  Punkten  derselben,  aus  dem  Ausführungsgange  einer  Hant- 
drüse zu  betrachten  sein. 

Blutiger  Schweiss  wäre  meiner  Ansicht  nach  nur  jenes  Prodnct 
zu  nennen,  welches  bei  gleichzeitiger  vermehrter  Thätigkeit  sämmtlicher 
Hautdrüsen,  in  Specie  der  Schweissdrüsen,  mit  reichUchem,  wässrigem 
Secrete  gemengt,  demnach  als  blutig  tingirte  Flüssigkeit  an  die  Haut- 
oberfläche gelangen  würde. 

Solche  Fälle  aber  hat  nach  meiner  Ansicht  Niemand  beobachtet, 
sondern  immer  waren  es  Hautblutungen,  welche  von  d^i  Autoren 
als  Haematidrosis  angeführt  worden  sind. 


So  erzählen  A.  Finot*)»  Schilling**),  Lenhoss^k  ***),  und 
auch  Erasmus  Wilson f)  einschlägige  Fälle,  letzterer  bei  zwei  Da- 
men, an  welcher  einen  die  blutenden  Stellen  symmetrisch  auf  Stime, 
Kinn,  und  je  einer  Wange  vertheilt  waren. 

Auch  mir  sind  schon  Fälle  von  derartigen  spontanen  Blutungen 
aus  einzelnen   winzigen  Pünktchen   der  Haut  vorgekommen.    Einmal 


♦)  A.  Finot,  Observation  d*une  deg^n^ration  teile  que  le  sang  trantsndoit 
par  la  peau,  Sedillot,  rec.  päriodiqae  de  la  soci^t^  de  med.  de  Paris, 
19,  p.  71. 

•♦)  J.  Ch.  Schilling,  de  sndore  sangninia  post  grayes  convxdBivoß  et  spas- 
modicoB  affectns  emmpente,  feliciter  tandem  anblato.  (Acta  acad.  nat. 
cur.  Vol.  m.  p.  425. 

•♦)  Phyaiol.  voL  111.  p.  852. 

t)  On  Diseases  of  the  skin,  London  1863,  p.  615. 
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bei  einer  Dame,  welche  ans  derCanmcula  lacrymalis  blutete ;  ein  zwei' 
tesmal  bei  einer  Frau,  bei  der  von  Zeit  zn  Zeit  aus  der  Brustwarze  die 
Blutung  eintrat.  In  beiden  Fällen  freilich  betraf  die  Blutung,  wie  man 
deht,  sehr  blutreiche  und  mit  zarter  Epidermis  bedeckte  Stellen,  an 
denen  möglicher  Weise  auch  eine  unmerklich  geringe  yerlotzung  statt 
gefunden  haben  konnte.  —  Ein  dritter  viel  eclatanterer  Fall  war  der 
eines  jungen,  kräftigen,  sehr  wohlgenährten  Mannes,  der  öfters  Blutun- 
gen aus  der  Haut  der  TJnterextremitäten  bekam,  u.  z.  meist  während 
der  Kacht^  so  dass  er  erst  beim  Erwachen  durch  die  vorfindlichen  Blut- 
flecke in  der  Bettwäsche  auf  die  stattgehabte  Blutung  aufmerksam  ge- 
macht wurde.  Einmal  sah  ich  jedoch  an  demselben  Manne,  während 
er  neben  mir  am  Tische  sass,  £flut  aus  der  unverletzten  Haut  seines 
Handrückens  herauskommen^  und  zwar  in  einem  ungefähr  dem  Aus- 
fohrungsgange  einer  Schweissdrfise  entsprechenden  Strahle,  welcher 
sich  ungeföhr  1"'  hoch  fiber  das  Hautniveau  erhob,  und  eine  Andeu- 
tung von  spiraler  Bewegung  erkennen  Hess. 

In  Wirklichkeit  kommen  also  derlei  Blutungen  vor,  jedoch  wie 
wir  sehen,  ziemlich  selten. 

Wenn  nichtsdestoweniger  von  manchen  Autoren  behauptet  wird, 
dass  solche  Vorkommnisse  in  grosserer  Häufigkeit  zu  beobachten  wä- 
ren, 80  dürfte  hierbei  mancher  Fall  unterlaufen  sein,  der  keinem  natür- 
lichen, sondern  einem  künstlichen  Einflüsse  seine  Entstehung  ver- 
dankte, oder  geradezu  eine  Mystification  war. 

Wir  lesen  nämlich  in  manchen  wenn  auch  nicht  medicinischen 
Werken  von  solchen  Blutungen,  welche  theils  Menschen,  theils  sogar 
leblose  Dinge  betroffen  haben  sollen. 

Seltener  jedoch  dürfte  man  in  die  Lage  gekommen  sein,  so  un- 
lautere den  angeblichen  Blutungen  zu  Grunde  liegenden  Quellen  auf- 
decken zn  können. 

Da  ich  jedoch  einmal  so  glücklich  war  einer  derlei  Mystification 
auf  den  Chund  zu  kommen,  so  will  ich  nicht  unterlassen,  diese  authen- 
tische Geschichte  hier  mitzutheilen. 

In  einem  unweit  von  Wien  gelegenen  Dorfe  lebte  vor  mehr  als 
einem  Decennium  eine  weibliche  Person,  welche  angeblich  jeden 
Freitag  von  10  —  12  Uhr  Vormittags  an  verschiedenen  Stellen  ihres 
Körpers,  besonders  im  Gesicht,  an  Händen  und  Füssen,  spontane  Blu- 
tungen bekam;  welche  Stellen  als  jene  bezeichnet  werden,  aus  denen 
auch  Christus  am  Ejeuze  blutete.  Eben  so  hiess  es  von  dieser  Person, 
dass  sie  weder  Speisen  noch  Trank  zu  sich  nehme. 

Da  nun  dieses  Ereigniss  in  der  Umgegend  grosses  Aufsehen  er- 
regte,  und  zahlreiche  Pilgerfahrten  von  Stadt  und  Land  dorthin  ver- 
amasste:  so  sah  sich  die  Behörde  genöthigt;  eingehende  Untersuchun- 
gen einzuleiten. 

Ein  höher  gestellter  Arzt  des  allgemeinen  Erankenhauses  von 
Wien  wurde  nebst  der  noÜiwendigen  PoUzeiassistenz  an  den  Ort  der 
That  abgesandt,  so  dass  er  noch  vor  dem  nahenden  Freitag  an  Ort 
und  Stelle  angelangt,  seine  Maassregeln  derart  treffen  konnte,  dass  die 
betreffende  Person  schon  am  Donnerstag  in  genügender  Ueborwachung 
sich  befand  und  am  Freitag  selbst  schon  in  Wien  anwesend  war^ 

Hier  wurde  sie  in  em  Zimmer  einer  hiesigen  k.  k.  Sanitätsan- 
stalt gebracht  und  ununterbrochen,  Tag  und  mcht,  von  Aerzten 
überwacht 


so  Bebra,  HaDtkraukheÜen. 

Der  FreitafT  kam  und  die  Peraon  blntete  nicht  Sie  aas  jedocii 
noch  denselben  Freitag,  bo  wie  den  ganzen  folgenden  Tag  nichts,  bis 
sie  endlich  von  Hnnger  gequält  am  Sametag  Abends  nach  Bpeiee  Ter- 
langte,  von  der  sie  denn  auch  eine  ziemliche  Menge  vertilgte. 

Ton  dieser  Zeit  an  nahm  sie  wieder  regelmässig  Nalüang  za  sieh, 
blutete  aber  auch  niemals  wieder. 

Der  hier  erzählte  Fall  mag  seinesgleichen  an  Lauterkeit  nicht 
wenige  Genossen  in  der  Geschiente  der  spontanen  Blutungen  haben, 
welche  man  jedoch  nicht  so  glücklich  war  mit  dem  grellen  Lichte  der 
wissenschaftlichen  Unbefangenheit  zu  beleuchten  und  aufzuklären. 

Die  Bezeichnungen,  die  man  den  spontanen  Blutungen  aus  der 
Haut  beilegte,  entsprachen  gemeiniglich  den  Terschiedenen  bei  ihnen 
enpponirten  ätiologischen  Momenten.  So  finden  wir  in  Fuchs  (1.  o. 
p.  503)  dafQr  die  !N^amen:  Haematidrosis,  Dermathaemor- 
rhoie,  (sndor  sanguineus  eX  haemoirhoidibus  suppreasla);  während  an 
einem  anderen  Orte  desselben  Werkes  (1.  c.  p.  472)  von  einer  Haemi- 
drosis  menstrualis  (sudor  cruentus  ex  katameniis  suppressie),  die 
Menstrualblutung  der  Haut,  der  Menstrualach weiss  die  Kede  ist. 

Beide  diese  Blutungen,  die  aus  dem  Mastdarm  und  die  ans  dem 
tJteruB,  sollen  nach  der  Ansicht  dieses  Autors  einmal  durch,  diese,  ein 
andermal  durch  eine  andere  Schädlichkeit,  wie  Erkältung,  Qemütbe- 
affecte  etc.  unterdrückt  werden  können,  und  dadurch  Metastasen  auf 
die  Haut  Teranlasst  werden,  welche  eich  als  Blutungen  aus  der  letzte- 
ren kund  geben. 

Da  nun  nicht  allein  in  Fachs*,  sondern  auch  in  älteren  medics- 
nischen  Werken  6fters  von  solchen  Blutungen  die  Rede  ist,  möchte  idt 
mir  nur  erlauben,  auf  die  Unrichtigkeit  und  gänzliche  Grundlos!^ 
keit  obiger  Behauptungen  hinzuweisen. 

Ich  gestehe  nämlich  offen,  und  mit  mir  gewiss  auch  viele  Aerzte 
dass  ich  nicht  wüsste,  auf  welche  Weise  man  eine  solche  Blu- 
tung, eine  hämorrboidale  oder  menstruale ,  künstlich  unterdrückt,  und 
wodurch  eine  solche  Unterdrückung  von  einer  wirklichen  Heilung  Bich 
unterscheiden  sollte.  Es  wird  doch  iXiemand  behaupten  wollen,  dass  ee 
zur  Gesundheit  gehört,  wenn  Jemand  continuirlich  ans  dem  Mastdarm, 
oder  aus  dem  Utems  Blut  Tcrliert.  Es  dürfte  ja  sonst  auch  logischer 
Weise  in  den  medicinischen  und  chirurgischen  Werken  nicht  von  den 
Mitteln  gehandelt  werden  dürfen,  durch  welche  man  überhaupt  Bla- 
tongen  stillt. 

Ich  bin  demnach  der  Ansicht,  dass  man  jede  derartige  Blutung, 
sie  mag  aus  den  Hämorrhoidalvenen,  oder  aus  jenen  des  Uterus  kom- 
men, erstere  in  allen  Fällen,  letztere,  wenn  sie  das  normale  Maaas 
fiberschreiten,  mit  den  geeigneten  Mitteln  bekämpfen  müsse,  ohne  da- 
durch eine  Metastase  auf  die  Haut  zu  befürchten. 

§.  86.  Galaktidrosis ,  Galactorrhoea  erronea,  Sudor  lactens, 
Hilchschweiss.  Unter  diesem  Namen  werden  besonders  in  älteren 
Werken  Krankheiten  aufgeführt,  welche  bei  Wöchnerinnen  dnrch  Me- 
tastase der  Milch,  theils  auf  yerschiedeue  innere  Organe,  thdls  aber 
auch  auf  die  Haut  entstanden  sein  sollen. 

So  lange  man  die  durch  den  Fuerperalprocesa  veranlassten  Er- 
krankungen des  Uterus,  der  Ovarien,  u.  s.  w.  nicht  kannte,  pflegte  man 
jede  Erkrankung  im  Wochenbette  auf  eine  ^Tersetzung"  der  Milch 
zurückzuführen,  und  es  haben  noch  im  vorigen  Jahrhunderte  van 
Swieten,  Levret,  Seile  und  Andere  ausführlich  von  den  Zuffillen 


^^ 
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gehandelt,  welche  durch  „znrfickgetrete^  Milch  in  den  yerschiedenen 
Organen  bewerkstelligt  sein  sollten. 

Beit  uns  jedoch  die  pathologischen  Anatomen,  die  durch  den  puer- 
peralen Process  veranlassten  krankhaften  VeränderuDgen  kennen  ge- 
lehrt haben;  seitdem  femers  die  Chemie  und  Mikroskopik  die  Zusam- 
mensetzung der  Milch  zur  Evidenz  dargelegt  haben,  faselt  man  nicht  mehr 
von  den  „lulchversetzun^en^,  wobei  man  einmal  aus  angeschwollenen  Ach- 
seldrüsen einer  Wöchnerin  Milch  schwitzen  (S  i  e  b  o  1  d),  ein  andersmal  die- 
selbe nach  heftigem  Niesen  bei  einer  Wöchnerin  aus  deren  Nase  (Fleisch* 
mann,  Hufel.  Journal  1836,  6.  Stck.)  fliessen  sehen  wollte;  sondern 
man  betrachtet  heut  zu  Tage  die  puerperalen  Yorgänge  als  durch  eine 
besondere  Ursache  (Aufnahme  fauliger  Stoffe  ins  Blut)  hervorgerufene 
pathologische  Processe,  die  dem  Wesen  nach  von  den  durch  andere  Ur- 
sachen herbeigeführten  entzündlichen  und  suppurativen  Vorgängen 
sich  durch  Nichts  unterscheiden. 

Wenn  wir  als  einen  weiteren  Beweis  der  Nichtexistenz  der  soge- 
nannten Milchmetastase  auf  die  Haut  die  Thatsache  anführen,  dass  im 
hiesigen  Gebärhause,  in  welchem  durchschnittlich  jährlich  8000  Gebur- 
ten vorkommen,  von  keinem  der  daselbst  functionirenden  sehr  zahl- 
reichen Aerzte  jemals  ein  Milchschwitzen  beobachtet  worden  ist,  ob- 
schon  die  Puerperalfieber-Epidemien  zahlreiche  Opfer  hinrafften;  dass 
ebensowenig  Emer  der  vielen  an  unserer  pathologisch-anatomischen 
Lehranstalt  beschäftigten  Aerzte,  denen  Tausende  von  Sectionen  das 
Materiale  zu  ihren  weltberühmten  Arbeiten  geliefert,  jemald  Gelegenheit 
fiind,  an  einer  Leiche  die  Milchversetzung  zu  demonstriren :  so  glauben 
wir  wohl  mit  gutem  Rechte  den  Zweifel  darüber  aussprecnen  zu  kön- 
nen, dass  es  jemals  durch  solche  Milchmetastasen  bedingte  Krankheiten 
überhaupt  gegeben  habe;  dass  hiemit  auch  die  Galactidosis  und  die 
Oalaktorrhoe  zu  den  mythischen  Krankheiten  gehören. 

8.  87.  Uridrosis.  Sudor  urinosus,  Hamschweiss.  Mit  diesem  Na- 
men bezeichnete  man  jene  anomale  Schweissproruption,  welche  bei  ge- 
hinderter Urinansscheidung  durch  die  Nieren  entweder  über  den  ganzen 
Körper,  oder  nur  auf  einzelne  Stellen  der  Haut  beschränkt,  sich  ein- 
stellte, und  durch  ihren  hamartigen  Geruch  bemerkbar  wurde. 

Aeltere  Autoren,  wie  Salmuth*),  Haesbart*^,  Marc.  Dona- 
tus,  Sauvages,  Arnold*^*),  u.  s.  w.  wollen  Fälle  beobachtet 
haben,  wo  bei  gehinderter  Ausscheidung  des  Harns  wegen  Erkrankung 
der  Nieren,  die  Haut  die  Function  der  letzteren  übernahm,  und  sich 
mit  einem  reichlichen  urinösen  Schweisse  bedeckte. 

Selbst  die  eingehenden  Studien,  welche  die  Chemiker  und  Physio- 
logen Lehmann****),  Schottin*****),  Sohlossberger,  Liebig, 
Seh  er  er;  Wöhler  in  dieser  Richtung  angestellt  haben ,  konnten  es 
bisher  noch  nicht  zur  Evidenz  nachweisen,  dass  der  Harnstoff  als 
solcher  im  Blute  praeparirt  sei,  und    die  Nieren  bloss  die  Rolle  von 


•)  Cent  IL  Obgerv.  82. 
••)  Ephemer,  nat.  cur.  Dec.  IL  a.  x.  obs.  73. 
•^  London  medical  repetit.  1828.  April. 
•^)  Lehrbuch  der  physiolog.  Chemie.  L  B.  1850.  p.  165.  etsqa. 
)  De  Sadore;  Dissertatio  inaugnralis.  etc.  Lipsiae  1841. 
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anssoheidenden  Organen  spielen.  Doch  meint  die  MebrzaU  der 
torcn,  dass  der  Harnstoff  im  Blute  präparirt  werde,  weil  man  nicht  die 
Berechtigung  habe  anzunehmen,  dass  der  Harnstoff  anderswo,  als  im 
Blute  selbst  durch  die  Zersetzung  der  Stickstoffhaltigen  Substanzen 
entstünde. 

Bei  diesem  Sachyerhalte  ist  nun  auch  die  Annahme  nicht  gerade 
unbegründet,  dass  bei  gestörter  Hamabsonderung  durch  die  Nieren, 
alle  übrigen  Flüssigkeiten  und  Gewebe  Ton  einem  mit  Harnstoff  über- 
mässig geschwängerten  Blute  durchtränkt  werden.  Es  würde  dem- 
nach selbstrerständlich  sein,  dass  unter  solchen  Umständen  der 
Harnstoff  auch  dem  Sohweisse  sich  mittheilte. 

Directe  Untersuchungen  des  Schweisses  haben  nur  hSchst 
selten  den  Harnstoff  in  demselben  erkennen  lassen.  Einzelne  Chemi- 
ker wie  Lehmann'")  behaupten  sogar,  dass  man  den  Harnstoff  noch 
gar  nicht  im  Schweisse  aufgefunden  haoe.  Dagegen  liegen  andere  Ar- 
beiten  vor,  wie  jene  von  Schottin**),  Dräsche***),  Treitz  ****), 
Hirschsprung*****),  welche  den  directen  Nachweis  lieferten,  dass 
sich  unter  gewissen  Yerhältnissen  Harnstoff  in  den  Secreten  der  Haut 
vorfinde.  Li  specie  hat  Dräsche  bei  der  im  Jahre  1855  in  Wien 
grassirenden  Cholera -Epidemie  in  einzelnen  Fällen  von  Cholera- 
Typhoid,  die  im  Gesichte  und  am  behaarten  Eopfe  zum  Vorschein 

!;eKommenen,  schuppigen,  einem  weissen  Mehlstau be  ähnlichen  Auf- 
agerungen  untersucht,  und  in  denselben  oxalsauern  Harnstoff  durch 
die  Eigenthümlichkeit  seiner  Erystalle  und  seiner  chemischen  Reaction 
nachgewiesen/ 

Jedenfalls  gehören  derlei  Anomalien  der  Hautsecretion  zu 
den  grQssten  Seltenheiten,  und  es  wäre  nur  noch  nachzuweisen,  ob  hier 
der  Harnstoff  im  Secrete  der  Schweiss-  oder  dem  der  Talgdrüsen  vor- 
handen ist  Der  Umstand,  dass  man,  nach  Drasche's  Untersuchung 
die  Krystalle  des  oxalsauern  Harnstoffes  an  jenen  Orten  vorfand,  wo 
die  meisten  imd  grössten  Talgdrüsen  zugegen  sind,  so  wie  der  dass 
gleichzeitig  die  Secretionsproducte  der  Talgdrüsen  überhaupt  in  grosser 
Menge  sich  vorfanden,  sprechen  mehr  für  die  Annahme,  dass  der  Harn- 
stoff hier  nicht  durch  die  Schweissdrüsen,  sondern  durch  die  Talgdrü- 
sen ausgeschieden  worden  sei. 

ad  3)  Durch  Anomalien  der  Talgdrüsen  bedingte  Hautkrankheiten. 

§.  88.  Die  Schmeerbälge  können  nicht  nur  in  ihrer  funotio- 
n eilen  Thätigkeit  von  der  Norm  abweichen;  sondern  sie  sind  auch 
durch  die  Retention  des  gelieferten  Secretes  gewissen  morpho- 
logischen Yeränderungen  unterworfen,  wodurch  krankhafte  Erschei« 
nungen  an  der  Hautoberfläche,  Geschwülste  von  grösserem  oder 
geringerem  Umfange,  variirend  von  Hirsekorn  bis  l^nnsfaustgrösae, 
verschieden  weiters  in  Bezug  auf  ihre  Menge  und  Stellung;  zu  Tage 
treten  so  dass  daraus  die  mannigfachen  Erankheitsbilder  hervorgehen 
die  von  unseren  Yerfahren  imter  den  Benennungen:  Warzen,  Bdgge- 


*)  1.  c.  II.  B.  p.  382. 

♦•)  Archiv  für  physiol.  Heilkunde  1851.  und  1853. 
)  Wiener  Med.  Wochenschrift.     1856. 
)  Prager  Vierteljahrsschtift  1859. 
)  Med.  Wochenschrift,  Wien.  1865.  W.  99, 
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Bcliwülsie,  Atheromata,  Mellicerides,  Mollnscnin  contagiosum,  aufgeffihrt 
und  beschrieben  worden  sind. 

§.  89.  Die  secretorische  Thätigkeit  der  Talgdrüsen  kan  n  nicht 
nur  in  der  Weise  abnorm  sich  gestalten;  dass  sie  zu  excessiy  wird, 
und  ein  abundantes  Beeret  liefert;  sondern  sie  kann  auch  in  gegen- 
theiliger  Weise  you  der  l^orm  abweichen,  indem  eine  zu  geringe 
Secretmenge  geliefert  wird.  Dadurch  wird  auch  die  Hautooerfläche 
in  beiden  Fällen  eine  abnorme  Beschaffenheit  acquiriren. 

Es  ist  demnach  unsere  nächste  Aufgabe  die  Anomalien  der 
Sebumsecretion  in  Bezug  auf  ihr  Plus  und  Minus  zu  erörtern. 

a)  Durch  vermehrte   Schmeerabsonderung  bedingte 
krankhafte  Beschaffenheit  der  Haut. 

§.90.  Da  bekanntlich  die  Schmeerdrüsen  und  Haarbälge  der  all- 
gemeinen Decke  mit  einander  in  ununterbrochenem  anatomischem  Zu- 
sammenhange  stehen,  so  dass  erstere  eigentlich  einen  Theil  der  letzte- 
ren ausmachen,  und  jene  ihren  Inhalt  durch  den,  beiden  diesen  Drüsen 
{gemeinschaftlichen  Ausführungsgang  an  die  Oberfläche  der  Haut  ent- 
eeren:  so  ist  es  ersichtlich,  dass  eine  Reihe  Ton  Erscheinungen 
sich  herausbilden  wird  in  dem  Falle,  als  bei  yermehrter  Talgse- 
cretion,  der  gemeinschaftliche  Ausführungsgang  offen,  und  demnach 
der  freie  Austritt  des  Secretes  nicht  behindert  ist;  und  eine 
zweite  Symptomenreihe  in  dem  Falle,  zum  Yorschein  kommen  wird, 
wo  durch  was  immer  für  einen  Umstand,  der  Ausführungs^ang  des 
Haarbalges  yer pfropft,  öder  die  Drüse  in  ihrer  Contractionsfähig- 
keit,  peristaltischen  Bewegung,  Energie,  Einbusse  erlitten  hat  und  pa- 
ralytisch geworden  ist^  in  welchMetzteren  Fällen  eine  Ansammlung 
des  Sebums,  anfanglich  m  dem  Kanäle  des  Ausführungsganges,  nach 
und  nach  aber  auch  in  der  Drüse  selbst  Platz  greifen  wird.  ^ 

§•  91.  Es  sind  denmach  die  hieher  gehörigen  Erscheinungen  in 
zwei  ffrosse  Beihen  zu  trennen,  nämUch  in  jene,  wo: 

a)  Abnorm  yermehrte  Secretion  bei  ungehinderter 
Excretion  statt  haben  wird. 

ß)  Abnorm  vermehrte  Secretion  bei  gehinderter 
Excretion. 

Er.  Wilson  hat  diese  beiden  Unterschiede  durch  die  kurze  Be- 
zeichnung: jidtict  open^ .  ^duct  closed^  ausgedrückt*).  Allein  diese 
Unterscheidung  ist  darum  unzureichend,  weil,  wie  wir  so  eben  gezeigt 
haben,  auch  bei  offenem  Ausführungsgange  aas  Drüsensecrät  zurück- 
gehaltiBn  werden  kann,  wenn  nämlich  die  Contractionsfähigkeit  der 
Drüse  selbst  yerloren  gegangen  ist;  und  weil  andererseits  auch  bei 
Yerschluss  des  Ausfühningsganges  es  noch  nicht  nothwendig  zur  Ent- 
wicklung einer  der  genannten  Erkrankungen  kommen  muss,  wenn 
nähmlich  die  Drüse  selbst  kein  Secret  liefertf 

a)  Abnorm  yermehrte  Secretion  bei  ungehinderter  Excretion.  ^ 

§.  92.  Die  hieher  gehörigen  Erkrankungen  der  Haut  werden 
heut'  zu  Tage  so  ziemlich  gleichlautend  you  allen  Autoren  mit  dem 
Namen  des  SöhmeerflusseS;  Seborrhoe,  Stearrhoe  ad  Sfceatorrhoea, 
Cutis  unctuosa,  fluxus  sebaceus,  Acne  sebacea,  belegt.  Wir  schliessen  uns 
diesen  Bezeichnungsweisen  an,  und  werden  demnach  hier  alle  jene 
krankhaften  Erscheinungen  der  allgemeinen  Decke  besprechen,  welche 

•)  Er.  Wilson.    A  practical  treatise  etc.    London,  1842.    p.  XXVL 
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durch  vermehrte  secretorisohe  Thätigkeit  der  TalgdrAsen, 
bei  gleichzeitig  ungehinderter  excretorischer  Fanction 
ins  Leben  gerufen  werden. 

Der  SchmeerflusB. 

S^orrhoea. 

§.  93.  Geschichte.  In  den  Schriften  des  Hippokratea*), 
Galen**);  Celsus***),  Priscianus ****),  Actuariuß *****),  Tral- 
lianus  fj^  finden  wir  zwar  eine  der  Seborrhoea  capillitii  stets  zn- 
kommende  Erscheinung,  nämlich ,  das  Defluvium  capillorum  erwähnt 
Dessgleichen  bezeichnen  die  Griechen  mit  dem  Worte  nitvqiainq. 
Celsus,  PaulTon  Aegina  und  die  Araber  mit  Porrigo,  eine  sowohl 
am  behaarten  Kopfe;  fus  auch  am  übrigen  Körper  durch  Schuppenbil- 
dung sich  kennzeichnende  Hautkrankheit.  Allem  bei  lülen  diesen  Au- 
toren, sowie  in  den  Werken  der  Chirurgen  und  Specialisten  der  roä- 
terenZeit,  wie  Guy  de  Chauliae,  Ambroise  Par6,  Mercnrialis, 
Lorry,  vermissen  wir  eine  richtige  Schilderung  jener  Erkrankungen 
der  allgemeinen  Decke;  die  mit  vermehrter  Schuppenbildung  und  Ver- 
lust der  Haare  Hand  in  Hand  einherschreiten ;  das  ist  der  Seborrhoe. 

Plenckft),  sagt  zwar:  Porrigo  farinosa  s.  spuria  est  congeries 
materiae  unguinosae  pulverulentae  ....  qiiae  crustam  sordidam  atoue 
foetidam  sub  pectine  farinae  crassae  forma  delabentem  constituit.  Ha- 
teries  haec  fannosa  vel  furfuracea  humor  seb accus  glandularum  ca- 
pitis esse  videtur.  —  Allein  die  kurze  aphoristische  Definition,  die  P.  von 
dieser  Krankheit  gibt,  war  nicht  genügend  seine  Zeitgenossen  über  die 
Katur  imd  Wesenheit  des  be^effenden  Uebels  aufzuklären.  Man 
stimmte  vielmehr  mit  Willan^sttt)  Anschauung  über  dieses  Haut- 
leiden  überein,  der  es  unter  die  EJasse  der  squamösen  Haut- 
krankheiten rangirte,  und  nach  dem  Muster  der  Griechen  Pityria- 
sis nannte. 

Alibert  dagegen  zog  die  Benennung  Tinea  imd  Porrigo  vor, 
und  unterschied  1.  Tinea  s.  Porrigo  furfuracea,  von  einer  2.  von 
ihm  zuerst  beobachteten  und  Tinea  s.  Porrigo  amyantacea  genann- 
ten Krankheit,  welche  beide  jedoch  als  Fälle  von  Seborrhoea  ca- 
pillitii leicht  erkannt  werden  können. 

Das  Gleiche  ist  mit  Mahonstttt)  teiffne  amyantac^e 
und  furfurac6e  der  Fall,  auf  welche  sich  auch  Alibert  beruft. 

Biettttttt);  d®r  in  Hinsicht  des  Ausdruckes  Pityriasis,  die 
Anschauungen  Will  an 's  theilt,  und  neben  jener  der  behaarten  Kopf- 
haut, auch  eine  Pitvriasis  der  Augenbrauen  und  des  Kinnes  anfährt, 
hat  zuerst  das  Yorkommen  der  Seborrhoe  an  nicht  behaarten  Haut- 
stellen erwähnt,  und  diese  mit  dem  Namen  Maladie  foUicuIeuse, 
ou  Acne  sebacSe  belegt 

Unter  dem  Titel:  Secretions  morbides  des  follicules  sebac6s,  be- 


•)  Aphor.  XL  und  XII. 
**)  Lib.  I,  de  comp.  med.  sec.  loc. 
^)  Lib.  VL  Cap.  f. 
")  Lib.  T.  medic. 
^)  Lib.  II,  method. 
t)  Lib.  L  Cap.  2.  und  4. 
ff)  Doctrin.  de  morb.  cataneis,  1783.  p.  86. 
f tf)  DelineatiouB  etc.  pl.  XV. 

ttft)  Recherche  sur  la  nature  dea  Teignes,  Paris,  1829. 
ffftt)  Abrägö  pratique  etc.    Paris,  1847.  pag.  304.  IV.  edit. 
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Bdireibt  Bayer  in  der  ersten  Auflage  seines  Werkes  *)  mehrere  Erank- 
heitsbOder,  welche  durch  Erkrankuns^en  der  Talgdrüsen,  und  durch 
Anomalien  ihres  Inhaltes  erzeugt  werden^  während  in  der  zweiten  Auf- 
lage (1835,  tom.  ni.  pag.  699.)  er  sich  schon  des  Ausdruckes  fluxe 
8ebac6  bedient,  um  aamit  die  krankhaft  yermehrte  Schmeerab- 
sonderung  zu  bezeichnen. 

Aus  den  in  beiden  Auflagen  angeführten  Krankengeschichten,  und 
zwar  Observation  191.  und  193.  (1.  Aufl.)  182.  183.  (2.  Aufl.)  geht  her- 
vor, dass  Bayer  die  Seborrhoe  sowohl  am  behaarten  Eopfe,  als  auch 
im  G^chte  unter  den  verschiedensten  Gestaltungen  beobachtet  hat. 
Desgleichen  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  flauer  zwei  Fälle, 
weläe  Bateman  und  Thomson  für  Ichthyosis  faciei  gehalten  hatten 
und  die  Ersterer  auf  Taf.  28.  seines  Atlasses  hatte  abbilden  lassen,  für 
Hautkrankheiten  erklärte,  welche  durch  fluxus  sebaceus  erzeugt  wor- 
den säen. 

In  den  bis  auf  die  neueste  Zeit  erschienenen  dermatologischen 
Werken  von  Bieke,  Fuchs,  Simon,  Gibert,  Gazenave,  Chaus- 
sit,  Duchenne -Duparo,  Devergie,  Er.  Wilson,  Thomson- 
Parkes,  Tilbury-Fox,  ist  das  in  Kode  stehende  Hautleiden  imter 
den  maao^nigfaltigsten  Benennungen,  wie  Acne  sebacea,  Seborrhoea,  Se- 
borrhagia,  Stearrhoea,  Steatorrhoea,  varus  sebaceus,  Ichthyosis  sebacea, 
mehr^  weniger  ausführlich  beschrieben,  doch  allenthalben  von  der;  Pi- 
tyriasis genannten  Ejrankheit  getrennt  worden,  obgleich,  wie  es  aus 
zahlreichen  Stellen  einiger  Werke  der  benannten  Autoren  deutlich  her- 
voq;dit,  es  Yielen  nicht  entgangen  ist.  dass  eine  Unterscheidung  zwi- 
schen Seborrhoea  und  Pityriasis  oft  senr  schwierig  ist. 

Eine  genaue  Beobachtung  der  Entwicklung  der  Seborrhoea  an 
verschied^en  Hautstellen  lehrt,  dass  diese  Hautkrankheit  sehr  mannig- 
fidtige«  durch  den  Grad,  durch  die  jeweilige  Localisation,  so  wie  durcn 
individuelle  Yerhältnisee  bedingte  Krankheitsbilder  hervorzurufen  ver- 
mag, deren  Betrachtung  und  Studium  es  uns  auch  möglich  machen  wird 
den  Nachweis  zu  liefern,  dass  einige  von  jenen  Elrankheitsvorgängen, 
welche  man  sonst  als  Ichtyosis  und  Pityriasis  zu  beschreiben  pflegte, 
eigentHoh  hieher,  das  ist  unter  die  Seborrhoeen  zu  zählen  sind. 

Wollen  wir  uns  zur  Begründung  des  Gesagten  an  den  ana- 
tomischen Befund  halten,'  welcher  von  Vircnow**)  mit  fol- 
genden Worten  geschildert  wurde:  JDie  Haarbälge,  (folicuU  pUorum) 
sind  bekanntlich  Einstülpungen  der  Haut,  deren  Oberfläche  mit  Epider- 
mis beklmdet  ist,  imd  aus  deren  Grund  die  Haare,  gleichsam  Yer- 
Ungerungen  der  Epidermis,  hervorwachsen.  Das  Secret  der  Ober- 
fläche ist  hier  also  Epidermis.  Dazwischen  kommt  in  sehr 
verschiedenen  Mengen  Fett  oder  Schmeer,  aus  den  Talg-  oder  Schmeer- 
drüsen  der  Haut,  deren  Ausführungsgänge  in  den  Haarbalg  einmünden. 
Das  Fett  kann  frei,  oder  noch  in  Zellen  eingeschlossen  sein.  Seine 
Menge  ist  natürlich  sehr  verschieden.  Nicht  bloss  nach  der  Art  der 
Beizung,  sondern  auch  je  nach  der  Zahl  und  Grösse  der  Talgdrüsen, 
welche  in  einen  Haarbalg  münden,  und  je  nach  der  ^osseren  oder  ge- 
rmfi^eren  Höhe  innerhalb  deren  sich  die  Anhäufung  in  dep  Häarbalge 
bildet  Mandimal  fehlt  die  fettige  Beimischung  fast  ganz:  jedenfalls 
überwiegt  in  der  Mehrzahl  dieser  Erkrankungen  der  epidermidoidale 
Charakter** 


*)  Trait^  th^orique  et  pratiqne  etc.    Paris  1827,    Tom.  II.  p.  246. 
^  Die  krankhaften  GeschwQlste,  30  Yorlesangen,  Berlin  1868.    l.  B,  S.  216, 
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Auch  aus  ESIIiker's  anatomischer  Besohreibung  der  Talfifdrä- 
sen  und  deren  Producte  geht  hervor,  dass  eine  Trennung  des  Seorims 
Yon  der  Epidermis  weder  oei  ihrer  Bildung  noch  bei  ihrer  Ausscheidung 
aus  den  Drüsenkanälchen  möglich  wird.  Er  sa^  n&hmlich  *) :  «Der- 
selbe  (der Hauttalg)  ist  ein  Beeret,  das  nicht,  wie  manche  andere,  aus 
wässeriger  Flüssigkeit  imd  geformten  Theilen,  sondern,  so  zu  sagen, 
nur  aus  letzteren  besteht,  die  entweder  in  Gestalt  yon  fetthaltigen  iZel- 
len  für  sich  allein,  oder  solchen  mit  Fetttröpfchen  gemengt^  auftritt.^ 
„Diese  Bestandttheile  entstehen  in  den  bläschenförmigen  Enden 
der  Drüsen,  in  Fol^e  von  Zellenproduction  und  Zellenmetamornhose, 
die  man  sich  wohl  m  folgender  Weise  zu  denken  hat:  Im  Grunde  der 
Drüsenbläschen  bilden  sich  beständig  Zellen.  Diese  Zellen  sind  anfangs 
blass  und  arm  an  Körnern,  werden  aber,  indem  sie  durch  fortwährend 
nach  Innen  entstehende  andere  Zellen  nach  dem^  Inneren  derselben 
rücken,  sehr  bald  reicher  an  solchen,  und  füllen  sich  endlich  ganz  mit 
massig  grossen,  runden,  dunkeln  Fettkömchen.  So  rücken  sie  nach 
den  Ausfühnmgsgangen  zu,  erleiden  aber  in  der  Regel  noch  einige 
Veränderungen,  bevor  sie  zu  wirklichem  Hauttalg  sich  gestalten.  Ein- 
mal nämlich  fliessen  die  vielen  zerstreuten  Fetttröpfchen  des  Zellenin- 
haltes,  je  höher  die  Zellen  hinaufrücken,  um  so  mehr,  in  einige  wenige 
oder  selbst  in  einen  einzigen  Tropfen  zusammen;  und  zweitens  ändert 
sich  auch  die  chemische  Katur  der  Zellenmembranen  selbst  so,  dass 
dieselben,  die  anfänglich  gleich  denen  des  Epithels  der  Drüsengän^ 
in  Alkalien  leidit  löslich  sind,  später  resistenter  werden,  und  endhch 
chemisch  an  die  Membranen  der  Homschichtblättchen  der  Epidermis 
erinnern.^ 

„Wenn  diese  Darlegung  richtig  ist,  so  erinnert  die  Bildung  des 
Hauttalges  in  manchen  Beziehungen  an  die  der  Oberhaut.  Die  jungen, 
leicht  löslichen  Zellen  im  Grunde  der  Drüsenbläschen  können  den 
Malpighischen  Zellen  der  Epidermis,  und  die  weniger  löslichen,  mit 
Fett  gefüllten  des  Secretes  selbst,  den  Hornblättchen  verglichen  wer- 
den, was  um  so  passender  erscheint,  wenn  man  bedenkt,  1.  dass  die 
tiefe  Schichte  der  Oberhaut  des  Haarbalges  continuirlich  in  die  Drü- 
sengänge und  die  äussersten  Zellen  der  Endbläschen  selbst  sich  fort- 
setzt (einstülpt),  und  dass  auch  die  Epidermis  an  einigen  Stellen  durch 
fortdauernde  Abloesung  Secrete  (ich  meine  das  Smegma  praeput 
penis  et  clitoridis)  und  dazu  noch,   allem  Anscheine  nach,  dem  Hautii 

talge  auch  chemisch  verwandte  Substanzen  bildet*^ „Diesen- 

Thatsaohen  zufolge  (schliesst  Eölliker),  die  auch  noch  durch  die 
Entwicklungsgeschichte  sich  unterstützen  lassen,  wird  es  nicht  als  ganz 
unbegründet  erscheinen :  wenn  die  Talgzellen  mit  den  Horn- 
schichtzellen  der  Epidermis  verglichen,  und  die  Bildung 
des  Hauttalges  überhaupt,  derjenigen  der  Epidermis  an 
die  Seite  gestellt  wird.** 

§.  94.  Da  sich  diesen  Ansichten  und  Demonstrationen  der  Ana- 
tomen und  Physiologen  auch  die  Resultate  der  Klinischen  Beobachtung 
anreihen,  so  kann  unsere  Definition  der  Seborrhoe  nur  laut^i: 

Krankhafte  Ausscheidung  von  mitHauttalg  impraeg- 
nirten  Epidermismassen,  die  sich  auf  einer  sonst  normal 
aussehenden  Hautfläohe,  entweder  in  Gestalt  eines  fet- 
tigen Ueberzuges,  oder  schuppiger  Auflagerungen  an- 
sammeln. 


*)  Mikroskopische  Anatomie,  Leipzig,  1850.    IL  B.    I.  Elfte,  p.  188. 
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Bei  der  näheren  Besebreibong  der  die  Seborrhoe  charakterisiren- 
den  Symptome,  müssen  wir  yor  Allem  eine  fettige  Seborrhoe 
(8.  oleosa,  s«  adiposa;  Acn6  sebac^e  fluante,  Gazenaye)  yon  einer 
schuppigen  (Seb.  sicca  s.  squamosa/ Acn6  eebac<6e  sdche,  Caze^ 
nay  e)  unterscheiden. 

Eben  so  findet  sich  einige  Yerschiedenheit  im  Erankheitsbilde, 
je  nachdem  die  Seborrhoe^  und  zwar  beide  Arten  derselben ,  entweder 
den  behaarten  Eopf,  oder  die  FoUikelreichen,  nicht  behaarten 
SteUen  der  Haut  des  Gesichtes  oder  des  übrigen  Körpers  befällt;  oder 
endlich  die  gesammte  Hautoberfläche  betrifft,  demzufolge  man  eine 
Seborrhoea  localis,  (und  yon  dieser  wieder  capillitii,  faciei,  etc.) 
und  eine  S,  uniyersalis  unterscheiden  muss. 

Beyer  wir  zur  detaillirteren  Besprechung  dieser  beiden  Seborr- 
hoearten  der  oeligen  und  der  trockenen,  übergehen,  wollen  wir  noch 
den  Ifachweis  liefern,  dass  sowohl  der  oelige  als  der  trockene  Schmeer- 
fluss  identische Uebel  seien,  wenn  sie  auch  ein  yerscMedenes  Exank- 
heitsbild  praesentiren. 

Man  hat  nämlich  oft  Gelegenheit,  alle,  oder  wenigstens  mehrere 
Erscheinungen  beider  Seborrhoearten  an  demselben  Indiyiduum  wahr- 
zunehmen; man  kann  gleichzeitig  femers  den  successiyen  Uebergang 
der  oeligen  zu  der  trockenen  oder  schuppigen  nachweisen;  und  wird 
endlich  auch  dadurch  yon  der  Identität  beider  Formen  der  Seborrhoe 
sich  überzeugen,  dass  die  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung 
der  Producte  beider,  der  oeligen  und  der  trockenen  Seborrhoe,  sie  mö- 
gen nun  als  S.  capillitii,*  oder  praeputii,  oder  als  so  genannte  Pityria- 
sis furforacea,  oder  amyantacea,  oder  endlich  als  eine  über  grosse 
Stecken  der  Haut  ausgebreitete  Pityriasis  tabescentium  aufgetreten 
sein,  stets  dieselben  Elemente,  nämlich  mit  Fetttröpfchen  durchtränkte 
Epidermiszellen,  nachweisen  lässt. 

Der  fettige  oder  oelige  Schmeerfluss. 
Seborrhoea  oleosa  s.  adiposa, 

§•  95.  An  nicht  behaarten  Stellen  erscheint  derselbe  in  Gestalt 
einer  glänzenden,  auflagernden  Fettschichte,  gerade  so  als  ob  man  irgend 
eine  Salbe  absichtlich  auf  die  Haut  gebracht  hätte.  Durch  Reiben  mittels 
eines  trockenen,  feinen^Tuches,  oder  weissen  Löschpapieres,  lässt  sich 
diese  Fettschichte  leicht  entfernen,  und  hinterlässt  in  dem  Tuche  oder 
Papiere,    einen  unyerkennbaren  Fettfleck. 

i        Man  trifft  diese  Art  Seborrhoe   am  häufigsten  an  der  Haut  der 
Stirne,  der  Nase,  der  Wangen  jugendlicher  Individuen. 

Eine  genaue  Besichtigung  der  Haut  lässt  in  solchen  Fällen  das 
Hervortretet  von  glänzenden  Pünktchen  an  den  Ausführungsgän^en 
der  Schmeerdrüsen  erkennen,  welche  entweder  schon  an  und  für  sich, 
oder  im  Yerein  mit  anderen  grossen  Talgpfröpfen  den  Beweis  der  hier 
stattfindenden  Hypersecretion  des  Sebums  liefern. 

Noch  einer  Erscheinung,  die  bei  mit  Seborrhoea  oleosa  behafteten 
Individuen  öfters  aufzutreten  pflegt,  sei  hier  Erwähnung  gethan;  näm- 
hch  des  IJmstandes;  dass  das  Gesicht  von  derlei  Individuen,  wenn  sie 
es  nicht  besonders  rein  halten,  immer  schmutzig  aussieht,  und  gewöhn- 
lich die  Farbe  jener  Substanzen  trägt,  mit  welchen  die  mit  der  Se- 
borrhoe behafteten  Individuen  häufig  zu  verkehren  pflegen.  Da  näm- 
lich jede  fette  Fläche,  sie  mag  auf  der  Haut  oder  in  den  Kleidungs- 
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stücken  sich  befinden,  leicht  von  den  in  der  Athmosphäre  schwobenden 
Partikelchen  imprae^rt  wird ,  und  diese  Eörpercnen  yiel  fester  an 
sich  hält,  als  die  nicht  fetten  Flächen:  so  ist  es  begreiflich,  daas  die 
mit  einem  fettigen  Ueberzuge  yersehenen  Hautstellen  mit  dem  Staabe, 
Schmutze  yerunreinigt,  dem  Gesichte  ein  anderes  Colorit  geben  wird.  Man 
kann  diess  in  Werkstätten  sehen,  wo  yiel  mit  Kohle  hantirt  wird.  Ob- 
wohl mehrere  Individuen  daselbst  sich  aufhalten,  erscheinen  doch  nur 
Einzelne  unter  ihnen  besonders  schmutzig  und  oekohlt,  welche  dann 
auch  eine  grossere  Mühe  haben  die  iJ^menpartikelchen  Yon  ihrer  Ge- 
sichtshaut  wegzubringen,  als  die  Anderen.  Sie  können  dies  erst  durcJi 
energisches  Beiben  und  Waschen  mit  Seife  bewerkstelligen,  während 
die  Segünstigteren  durch  blosses  Abwischen  mittels  eines  trockenen 
Tuches  schon  zum  Ziele  gelangen. 

§.  96.  Ein  anderes  Bild  des  fettigen  Schmerrflusses,  welches  bei 
längerem  Bestände  der  Krankheit  sich  herausbildet  ist  das.  dass  sich  Schup- 
pen-Grinde von  Papier-Dicke  an  den  yerschiedenen  Stellen  des  Gesichtes, 
meist  an  der  Stime,  der  Wange  der  Nase;  femer  an  der  EDuit  der 
Genitalien  (als  Smegma  praeputii  et  clitoridis)  und  an  der  allgemeinen 
Decke  der  Neugeborenen  (als  vemix  caveosa)  ansanmieln,  weiche  Ton 
blassgelber ;  (Seborrhoea  flavescens ,)  braungelber,  grauer,  ffrau- 
ffrüner  bis  schwarzer  (Seborrhoea  nigricans)  Farbe  yarüren,  aeren 
Sreie  Oberfläche  uneben,  rauh  sich  zeifft,  während  ihre  untere,  auf  der 
sonst  unverletzten  Haut  aufsitzende  Fläche  kleine  zapfenformige  Her- 
Yorragungen  praesentirt,  welche  in  die  Mündungen  der  erweiterten  Aus- 
führungsgänge der  Talgdrüsen  hineinragen,  und ' selbstverständlich  nur 
dann  sichtbar  werden,  wenn  man  einen  solchen  Schuppengrind  langsam 
und  vorsichtig  von  der  Haut  ablöst. 

Diese  Form  der  Seborrhoe  wird  nach  Yerschiedenheit  der  Farbe 
der  Schuppengrinde  einmal  unter  dem  Namen  Acne  sebac6e,  Caze- 
nave,  ein  andermal  als  Ichthyosis  sebacea.  Rayer,  nnd  Icht- 
hyosis faciei,  Bateman,  beschrieben  und  abgebildet.  Auch  der  von 
Neligan  beschriebene  Fall  von  Melasma  palpebrarum  dürfte  als 
eine  oeborrhoe  aufzufassen  sein,  wobei  entweder  schon  an  und  für  sich 
eine  dunklere  Pigmentirung  in  den  bei  der  Seborrhoe  ausgeschiedenen 
Epidermiszellen  vorhanden  war,  oder  die  schwarze  Farbe  erst  durch  Ter- 
unreinigung  von  aussen  veranlasst  wurde.  Der  Umstand  nämlich,  dass 
die  in  dem  Falle  von  Neligan  in  öfteren  Wiederholungen  gebildeten 
schwarzen  Schuppen  durch  einfaches  Abwischen  und  Abreiben  entfernt 
werden  konnten,  ohne  dass  die  Haut  darunter  verletzt  gewesen  wäre, 
spricht  dafür,  dass  es  si^h  dabei  bloss  um  ein  aus  den  Talgdrüsen  ab- 
geschiedenes Product  gehandelt  habe. 

§.  97.  Entweder  gleichzeitig  mit  der  Seborrhoe  an  den  nicht  be- 
haarten Stellen,  oder  auch  einzig  und  allein  an  den  behaarten 
Stellen  bemerken  wir  zuweilen  den  öligen  Schmeerfluss.  Das  Se- 
oret  wird,  so  lange  es  noch  eine  weiehe,  ölige  Beschaffenheit  be- 
sitzt, begreiflicher  Weise  an  den  Haaren  kleben  bleiben,  und  dem- 
nach kein  so  reines  Bild  geben,  als  bei  seinem  Yorkommen  an  den 
nicht  behaarten  Stellen  des  Kölners,  Man  hat  jedoch  auch  Gelegen- 
heit bei  Säuglingen  so  wie  bei  Erwachsenen  imd  Kindern,  bei  spär- 
lichem Haarwuchse  auf  dem  Kopfe;  und  besonders  bei  Kahlköpfigen, 
den  Schmeerfluss  am  Kopfe  in  Gestalt  eines  öhgen  TJeberzuges  der 
Epidermis  zu  beobachten. 
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Bekanntlich  f&hrt  die  Seborrhoe  der  Kopfhaut  der  Säuglinge  im 
Deutschen  den  Kamen  des  ^Gn ei 8^,  Seborrhoea  neonatorum,  und  zeigt 
hier  wieder  nach  Massgabe  der  Dauer  ihres  Bestandes  entweder  dünne, 
gelblichgraue  Schuppen^nde ;  oder  bei  hochgradiger  Entwicklung  und 
längerer  Dauer  selbst  die  Gestalt  yon  dunkelgrünen  bis  schwarzen,  die 
Haare  allseitig  yerklebenden  Ernsten. 

Oazenave,  (Trait^  des  maladies  du  ctiir  cheyelu,  Paris,  1850. 
p.  315)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Plica  polonica  als  eine  in  das  Bereich 
der  Seborrhoe  gehörige  Krankheit  sa  betrachten  sei.  —  Allein,  obschon  es 
SU  weilen  Yorkommen  mag,  dass  auch  der  Qneis  (Seb.  capillitii)  bei  länge- 
rem Bestände  nnd  bei  intensiver  Verklebnng  der  Haare ,  von  Aerzten  und 
Laien,  welche  an  die  Existenz  des  Weichselzopf  es  glauben,  für  einen  sol- 
chen ausgegeben  werde,  so  ist  es  doch  ungerechtfertigt  die  Behauptuns  so 
zu  formuliren,  wie  Cazenave  dies  thut,  (que  la  phque  n*est  autre  chose 
qü*ane  hypers^cr^tion  de  la  matiere  sebac^e,  en  un  mot,  qu'une  acnä  se- 
bac^e  du  cuir  chevelu),  n&hmlich  zu  behaupten,  dass  jeder  Weichselzopf 
durch  übermässige  Absonderung  des  Hautschmeeres  erzeugt  werde.  Würde 
xmser  ehrenwerther  Herr  College  den  von  ihm  citirten  Ausspruch  Lorry's 
(tract.  du  morbis  cütaneis,  p.  607,  et  sequ):  durum  est  de  eis  scribendum 
habere,  quae  ipse  non  videris,  vorgehalten  haben,  er  wäre  nicht  in  den 
Fehler  so  vieler  seiner  Landsleute  verfallen,  welche  sich  herbeiliessen  Über 
Krankheiten  ein  ürtheil  zu  f&llen,  welche  sie  niemals  zu  beobachten  Ge- 
l^enheit  hatten. 

Alle  Aerzte  nämlich ,  denen  es  durch  ihre  Stellung ,  ihren  Aufenthalt, 
durch  Reisen,  möglich  geworden  war,  mit  solchen  Personen  zu  verkehren, 
welche  Verfilzungen  ihres  Kopfhaares  zeigten  von  der  Art,  wie  sie  den  Be- 
schreibungen unserer  Zeitgenossen  und  Vorfahren  über  PUca  polonica  ent- 
sprechen ;  alle  Aerzte  namentlich,  welche  in  solchen  Ländern  (Polen)  wohn- 
ten, wo  von  dem  Volke  und  den  einheimischen  Aerzten  noch  öfters  die 
»Plica«  als  diagnostischer  Ausdruck  gebraucht  wird:  haben  die 
üeberzengung  gewonnen  und  ausgesprochen,  dass  die  von  ihnen  beobachte- 
ten und  untersuchten  Fälle  von  Weichselzopf  keineswegs  durch  Sebuman- 
Sammlung  bedingt  waren,  sondern  dass  sie  verschiedenen  anderen  Ursachen 
ihre  Entstehung  verdankten. 

Mir  ist  es  nämlich  aus  eigener  Erfahrung  sowohl,  wie  aus  den  Schriften 
von  Besohorner *),  Dietl**),  Weese**^)  und  Hamburger ♦*••)  be- 
kannt, dass  auch  andere  auf  der  Haut  des  behaarten  Kopfes  vorkommende 
Krankheiten,  wie  Eczem ,  favus,  ulcera  syphilitica  etc ;  dess^leichen  einfache, 
durch  Vernachlässigung  der  Haut-  und  Haarpflege  am  Kopfe  entstandene 
Verfilzung  der  reichlich  wachsenden  Haare ;  so  wie  endlich  auch  absichtlich 
durch  Wachs,  Honig,  eingeflochtene  fremde  Haare  herbeigeführte  Verkle- 
bong  und  Verwirrung  der  Haare  bei  Menschen  und  Thieren  für  Fälle  von 
Weichselzopf  angesehen  wurden. 

Uns,  die  wir  Gelegenheit  hatten  derartige  Fälle  zu  beobachten^  ist  es 
heut*  zu  Tage  vollkommen  klar,  dass  es  keine  solche  Krankheit 
gibty  die  den  Namen  Plica  polonica  verdient.  Hoffentlich  wird  auch  die 
ärztliche  Welt  nicht  mehr  in  dieser  nur  durch  den  Haarwechsel  beding- 
ten, durch  Aberglauben,  Vorurtheil  und  Unreinlichkeitgef5rderten  und  erhalte- 
nen Verfilzung  der  Kopfhaare  eine  eigene  Krankheit  erblicken ;  sondern  sich 
der  Ansicht  jener  Beobachter  anschliessen ,  welche  durch  ihre  sorgfältige 
Untersuchungen  die  Nichtexistenz  des  Weichselzopfes  bewiesen 
haben. 


*)  Der  Weichselzopf,    nach    statistischen    und   physiologischen  Beziehungen 
Breslau  184?. 

••)  Wiener  med  Wochenschrift,  1858.  Nr.  4.  5.  6. 
•**)  Bust's  Magazin,  B.  864. 
•*^)  Günsbnrg's  Zeitschrift,  1858. 
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Der  trockene  oder  schuppige  Schmeerflass. 

Seborrhoea  sicca,  8.  squamosa. 

§.  98.  Der  trockene,  oder  schuppige  Schmeerflusa, 
ist  ein  Product  des  an  der  Oberfläche  der  Haut  vertrockneten 
Schmeeres,  und  äussert  sich  durch  die  Gegenwart  von  schmutzig- 
weissen,  bis  blassgelben,  einem  yertrockneten  Mehlbreie  ähnlichen 
Schwarten,  welche  auf  einer  normal  gefärbten,  oder  schwach  gerothe- 
ten  Hautfläche  meist  ziemlich  fest  aufsitzen,  und  in  diesem  falle,  so 
wie  die  Producte  des  öligen  St^hmeerflusses  an  ihrer  unteren,  der  Haut 
zugekehrten  Fläche,  kleine  nadelformige  Fortsätze,  Talgpfröpfe,  Come- 
donen  dem  Blicke  darbieten. 

In  anderen  Fällen  dagegen  bemerkt  man,  dass  das  vertrocknete 
Sebum  in  Form  von  weissen,  kleienähnlichen  Schuppen,  auf  der  übri- 

äens  normal  beschafiFenen  Haut  auflagerte,  welch  Schüppchen  nicht  nur 
urch  Eratzen,  Kämmen  etc.  sich  leicht  entfernen  lassen,  sondern  auch 
spontan,  als  ein  mehlsürtiger  Staub  abfallen,  und  so  das  Bild  jener 
Krankheit  darstellen,  welche  von  den  Autoren  unter  den  Namen  Tinea 
8.  Porrigo  s.  Pityriasis  furfuracea  beschrieben  wird*). 

Audi  diese  Form  der  Seborrhoe  äussert  sich  anders  an  nicht 
behaarten  als  an  behaarten  Hautstellen. 

§.  99.  An  nicht  behaarten  Stellen  zeigt  sich  die  Sebor- 
rhoea sicca  in  Gestalt  eines  feinen,  mehlartigen  Staubes,  welcher  immer 
theilweise  noch  mit  den  übrigen  Epidermisparthien  zusammenhängt, 
deren  Oberfläche  gewohnlich  fettig  anzufühlen  ist,  und  einen  Fett- 
glanz zeigt 

Wenn  die  Seborrhöe  über  grosse  Strecken  verbreitet  ist,  oder  gar 
die  gesammte  Hautoberfläche  occupirt,  erscheint  die  betro£fene  Cutis, 
wegen  gleichzeitigen  Schwundes  des  subcutanen  Fettes,  schlaff,  lose  an 
hier  Unterlage  angeheftet,'  und  mit  zahlreichen  in  Abstossung  begriffe- 
nen Epidermisschüppchen  überzogen,  —  jenes  Bild,  welches  von  den 
Autoren  als  Pityriasis  tabescentium,  scrophulosorum,  tuber- 
colosorum  aufgeführt  wird. 

§.  100.  Auf  der  behaarten  Haut  des  Kopfes  wird  man 
nebst  den  eben  geschilderten  Erscheinungen,  das  ist,  der  grossen  Menge 
weisser,  kleiner,  mehlartiger  Schüppchen,  die  Theils  auf  den  Haaren 
liegen,  theils  auf  der  Haut  aufsitzen,  und  desshalb  immerfort  in  Oe- 
stsut  eines  Staubes  von  da  herabfallen,  oder  herabgekämmt  werden,  die 
Kleider  der  Schultern,  Ejragen,  etc.  bedecken :  noch  ein  mehr  weniger 
reichliches  Ausfallen  der  Haare  (Defluvium  capillorum)  beobach- 
ten. Durch  diese  letztere  Erscheinung  wird  in  der  Begel  das  Uebel 
dem  Kranken  viel  früher  auffällig  und  lästig,  als  durch  die  zuweilen 
nicht  sehr  abundante  Schuppenbildung. 

§,  101.  Die  Seborrhoe  kömmt  theils  über  die  ganze  Hautober- 
fläche verbreitet  vor,  ist  jedoch  häufiger  auf  einzelne  Regionen  be- 
schränkt. 


*)  llebra's  Atlas  der  Hautkrankheiten,  Taf.  8.  B'ig.  1,  und  2. 
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Als  allgemeine  Seborrhoe  wfire  yor  Allem  jene  zu  bezeichnen, 
welche  dem  neugeborenen  Weltbürger  anhängt^  und  unter  dem  Namen 
Vernix  caseosa  bekannt  ist 

In  gewöhnlichen  Fallen  zeigt  sich  dieselbe  als  ein  fettiger^  fettig- 
menbranoser  Ueberzug  über  das  Homblättchen  der  Epidenms,  und 
wird  als  ein  Niederschlag  der  das  Eind  umgebenden  Amniosflüssigkeit 
betrachtet.  Die  Haut  des  Neugeborenen  fühlt  sich  dadurch  weich  und 
schlüpfrig  an,  und  der  Durchgang  des  Kindes  durch  die  Geschlechts- 
theile  der  Mutter  für  diese  weniger  schmerzhaft. 

Man  mag,  dem  gewöhnlichen  Gebrauche  gemäss  nun  diese  Fett- 
schichte von  dem  neugeborenen  Einde  durch  Mnreiben  mit  Fett  und 
Waschen  mit  Seife  absichtlich  entfernen,  oder  auch  diese  Manipula- 
tion nicht  Tomehmen,  und  das  Eind  in  dieser  Beziehung  unberührt 
lassen;  so  wird  sich  kyrze  Zeit  nach  der  Geburt  dieser  Sebumüberzug 
in  Gestalt  von  schuppigen  Ausbreitungen  oder  kleinen  Schüppchen  ab- 
lösen, und  darunter  cue  reine  gesunde  Epidennisoberflache  zum  Vor- 
schein konmien. 

§.  102.  In  einigen  wenigen,  wenn  auch  seltenen  Fällen,  hat  man 
hing^en  Gele^^enheit  zu  beobachten,  dass  schon  wenige  Stunden  nach 
der  Geburt,  die  ganze  Hautoberfläche  ein  atlasähnliches  Aussehen  ge- 
winnt, eine  dunldere,  bräunlich-rothe  Färbung  erlangt,  und  dass  sich 
zahlreiche  Hisse  und  Sprünge^  besonders  an  den  Fingern,  den  Zehen, 
Hinterbacken,  an  den  Extremitäten  über  den  Beugen  der  Gelenke  zei- 
gen, welche  die  freie  Beweglichkeit  hemmen,  und  dem  Einde  grosse 
Schmerzen  verursachen,  die  dasselbe  durch  Weinen  und  Schreien  bei 
der  Einleitung  einer  jeaen  Bewegung  zu  erkennen  gibt. 

Einreibungen  mit  Fett  beschwichtigen  gewöhnlich  allsbald  das 
unruhige  Ejnd  und  bringen  die  Hautoberfläche  in  einen  dem  normalen 
nahekommenden  Zustand;  ja  können  sogar  das  Uebel,  wenn  es  nicht 
hochgradig  war,  YoUständig  heben. 

In  anderen  Fällen  dagegen  sind  die  Erscheinungen  der  geschil- 
derten Art  in  so  hohem  Grade  entwickelt,  dass  der  z^ustand  nicht  so 
leicht  zu  beseitigen  ist,  und  für  das  Eind  nicht  nur  höchst  peinlich 
und  schmerzhaft  ist,  sondern  für  dasselbe  so^ar  bedenklich  wird,  da- 
durch, dass  die  Schmerzhaftigkeit  den  Säughng  des  Schlafes  beraubt 
und  an  dem  Saugen  hindert.  Die  Hautobemäcne  eines  solchen  Eindes 
hat  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  dem  Zustande  einer  „ Yerbrühung*^ 
oder  mit  der  glatten,  schimmernden  Oberfläche  eines  halb  gebratenen 
CJochon  de  lait*). 

Man  bezeichnet  diesen  Zustand  der  Haut  des  Neugebomen  mit 
dem  Namen  cutis  testacea. 

Da  dieses  IJebel  von  den  Autoren  als  Ichthyosis  congenita 
beschrieben  wird,  als  was  ich  dasselbe  nicht  ansehen  kann,  so  habe  ich 
in  dem  'Texte,  welcher  meinem  Atlasse  beigegeben  ist  mich  in  folgen- 
der Weise  ausgesprochen: 

«Was  die  Ichthyosis  congenita  anbelangt,  so  entspricht  der 
auf  Taf«  9.  e.  abgebildete  Fall   zwar   jenem  Zustande,   welcher  von 


♦)  Hebra'a  Atlas,  Heft  III.  1859.    Taf.  9.  Pig  c. 
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Steinhausen*),  Behrend**).  und  Schabel***)  früher  schon  be- 
schrieben worden;  keineswegs  aoer  der  Ichthyosis  der  Erwachsenen, 
weil  sowohl  die  Gestalt  und  Anordnung  der  abgestossenen,  krankhaften 
Epidermislamellen ,  als  auch  die  pathologische  Yeränderung  der  CutiB, 
welche  keine  hynertrophischen  Papillen  zeigte  mit  jener  der  IchthyosiB 
acquisita  nicht  übereinstimmt.  ^— 

Ebenso  spricht  der  Umstand,  dass  die  Mehrzahl  der  an  dieser  so- 
genannten Ichtnyosis  congenita  leidenden  Elinder,  nach  wenigen  Taffen 
sterben,  während  Erwachsene  unbeschadet  ihrer  Gesundheit,  viele  Jahre 
mit  Ichthyosis,  selbst  in  hohem  Grade  behaftet,  leben  können,  dafür, 
dass  die  so  genannte  Ichthysis  congenita  ein  von  der  Ichthyosis  der 
Erwachsenen  durchaus  verschiedenes  IJebel  sei. 

Ich  würde  es  vorziehen,  derselben  entweder  den  von  Dr.  Stein- 
hausen gewählten  Namen  Scutulatio,  s.  Incrustatio  zu  reserviren, 
oder  ihr  wenigstens  den  Beinamen  Ichthyosis  sebacea  neona 
torum  zu  geben,  da  auch  hier  das  Horngewebe  der  Epidermis  mit 
viel  Hauttalg  durcnsetzt  vorkommt.  **  — 

Ich  muss  auch  heute  noch,  nach  dem  seither  Gesehenen,  meine 
damalige  Behauptung  wiederholen,  und  diese  hier  beschriebene  und  in 
meinem  AÜasse  (L  c.)  abgebildete  Krankheit,  nicht  als  eine  Art  Ich- 
thyosis, sondern  als  eine  Seborrhoea  sicca,  s.  squamosa,  des 
Neugebornen  betrachten  ****). 

§.  102.  Auch  bei  Erwachsenen  finden  wir  eine  allgemeine  Sebor- 
rhoe, jedoch  in  anderer  Gestalt  sich  manifestiren.  Sie  erscheint  hier 
mehr  in  Form  kleiner,  kleienformiger,  weisser  Schüppchen,  hauptsäch- 
lich im  Gesichte,  an  der  Brust  und  am  Bücken  verbreitet;  in  geringerem 
Grade  an  den  Extremitäten,  untermischt  mit  den  Erscheinungen  einer 
Seborrhoea  oleosa,  welche  sich  als  Fettglanz  der  zwischen  den  Schuppen 
gelegenen  Haut|)aii;hieen  zu  erkennen  gibt. 

Es  ist  dies  jene  Krankheit,  welche  die  Autoren  Pityriasis  tabe- 
scentium;  scrophulosorum,  tuberculosorum  nennen,  und 
welche  man  wirklich  bei  derlei  Kranken,  die  früher  musculös  und  wohl- 
genährt gewesen,  und  durch  längere  Zeit  an  einem  die  Ernährung  hint- 
anhaltenden,  die  Kräfte  consumirenden  Leiden  laboriren,  vorfindet  j 
demnach  nicht  nur  bei  Tuberkulösen,  Scrophulosen;  sondern  auch  bei 
an  Syphilis  Leidenden,  bei  Chlorotischen,  bei  Elrebskranken. 

§.  103.  Die  locale  Seborrhoe  äussert  sich  als  Seborrhoea 
capillitii,  sowohl  bei  Säuglingen  als  sogenannter  „Gneis%  als  auch 
bei  Erwachsenen.  In  beiden  Fällen  bilden  sich  gelbe,  braune,  bis 
schwarze;  papierdicke,  die  Haare  unter  einander  verklebende,  Schuppen- 
grinde« 


*)  De  singulare  epidermidis  deformitate,  BeroHni  4.  1. 
**)  Ikonographische  Darstellung   der  nicht  -  syphiliÜMhen   Hautkrankheiten, 

Leipzig  1839. 
***)  Ichthyosis  congenita,  eine  Inauguralabhandlung,  Stuttgart  1856, 
****•)  Er.  Wilson  fahrt  excessive  Ansammlung  von  solchen,  aus  Schichten 
von  eingetrocknetem  Sebutai  gebildeten  Auflagerungen  auf  der  Haut  von 
Erwachsenen  und  S&uglingen  an,  als:  Ichthyosis  8ebacea(Sauriderma, 
Ichthyosis  spuria),  Ichth.  squamosa  und  I.  spinosa.  (1.  c.  fig.  5  Taf.  6). 
p.  629. 
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Häufiger  freilich  findet  sich  diess  am  Eopfe  Dicht  geh5rig  gepfleg- 
ter Kinder,  während  bei  Erwachsenen  die  Seborrhoe  die  Gestalt  der 
Bo  genannten  Pityriasis  capillitii  annimmt,  und  hier  in  dünneren 
oder  dickeren  Schichtungen,  weisse,  kleienfSrmige  Schüppchen  formirt, 
welche  in  Form  eines  grobmehligen  Staubes  spontan  oder  in  Folge 
medianischer  Beibnng  (Kämmen,  ßratzen  etc.)  herabfallen,  die  Kleider 
bedeckend. 

Es  hat  unstreitig  das  Yorkommen  der  Seborrhoe  bei  Kindern  nicht 
dieselbe  Bedeutung  wie  bei  Erwachsenen,  indem  sie  beim  kindlichen 
Organismus  mehr  einem  physioloj^schen.  nicht  einem  krankhaften  Zu- 
stande entspricht,  während  sie  bei 'Erwachsenen  meist  mit  anderweitigen 
Krankheitserscheinungen,  hauptsächlich  mit  Chlorose  gepaart  vorkömmt. 

Im  Gesichte  &effen  wir  die  Seborrhoe  häufiger  oei  jugendlichen 
IndiYiduen,  als  bei  Personen  reiferen  Alters,  und  zwar  sowohl  als 
Seborrhoea  oleosa,  als  auch  in  jener  Gestalt,  wo  sich  weisslichO; 
schuppenformige  Strata  von  weisslicbgelber  Farbe,  ein  andermal  grau- 
lichgelbe, grünliche  (Stearrhoea  flayescens,  Er.  Wilson,  1.  c.  p.  626)  uitd 
selbst  schwarze  (Stearrhoea  nigricans,  idem  I.  c.  627)  Schuppen  bilden; 
bis  zu  jenen  Fällen,  wo  man  halbliniendicke,  gelbbraune,  an  der  Ober- 
fläche zerklüftete,  getrennt  stehende  oder  zusammenhängende  Schwarten 
beobachten  kann« 

In  Folge  mancher  vorangegangener  Hautkrankheiten ,  insbe- 
sondere der  Variola;  bemerkt  man Sebumschwarten,  theils  als  getrennt 
stehende ,  schildförmige  Krüstchen ,  theils  zusammenhängend  aiu  grosse 
Flächen  verbreitet,  die  der  Hautoberfläche  noch  lange  Zeit  anhaften,  nach- 
dem die  der  Seborrhoe  zur  Yeranlassung  gewesene  Krankheit  schon 
abgelaufen. 

Häufig  6tablirt  sich  der  seborrhoe^sche  Process  an  den  Geni- 
talien, männlichen  sowohl  wie  weiblichen.  An  ersteren  ist  es  die 
Glans  penis  und  das  sie  bedeckende  innere  Blatt  des  Präputiums, 
sowie  der  sulcus  coronarius,  auf  welchen  sich  eine  ansehnUche  Menge 
eines  weisshchen,  fettigen  Ueberzuges  ansammelt,  der  unter  dem  Namen 
des  Smegma  praeputii  penis  bekannt  ist;  während  an  den  weiblichen 
Genitalien  ein  weisser,  käsiger  Schmeer  meist  in  der  zwischen  grosser 
uid  kleiner  Schamlippe  befindlichen  fiachen  Furche  und  eben  so  zwi- 
sdien  Clitoris  und  ihrem  Praeputium ,  sowie  im  Yestibulum  namentlich 
auf  der  Innenlamelle  des  letzteren  ansammelt. 

Nach  KSlliker  (1.  c.  188)  wird  diese  weisse,  käsige  Schmiere, 
welche  als  Smegma  praeputii  penis  et  clitoridis  bekannt  ist,  nur  theil- 
weise  von  Talgdrüsen  abgesondert,  und  besteht  vielmehr  aus  einer 
bloss  aus  EpidermiszeUen  und  Fetttropfon  constituirten  Masse,  während 
talghaltige  Zellen  meist  nur  in  geringer  Zahl  vorhanden  sind.  K  o  llik e  r 
sucnt  dies  dadurch  zu  beweisen,  dass  er  hervorhebt,  es  erscheine  dieses 
Beeret  auf  der  Clitoris ,  ohne  dass  doch  auf  ihr  selbst  Drüsen  sich  vor- 
fänden, und  diese  auch  an  den  betreffenden  Theilen  beim  Manne  nur 
Spärhch  vertreten  sind;  dass  ferner  die  mikroskopische  Untersuchung 
es  Smegma  ergibt,  mS^en  nun  viele,  oder  wenige  Tyso nasche 
Drüsen  zugegen  sein,  wie  in  demselben  als  unendlich  vorwiegender 
Bestandtheil  sich  Zellen  vorfinden,  ähnlich  denen  der  inneren  Lamelle 
des  Präputiums  und  der  Glans  penis.  Demgemäss  meint  Kölliker, 
dass  der  Antheil  der  Tyson'schen  Drüsen  an  der  Bildung  des 
Smegma  selbst  beim  Manne  nur  sehr  beschränkt  sei. 

Wir  glauben  jedoch,  ohne  dem  Befunde  der  mikroskopischen 
Anatomie  rnthe  treten  zu  woUen,  nur  vom  Standpunkte  der  klinischea 
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Beobaohtiing  die  Seborrhoe  dieser  GFegenden  feststellen  zn^  müssen; 
indem  es  ja  für  unsere  Zwecke  genügt,  wenn  die  Anatomie  überhaupt 
nachgewiesen,  dass  es  solche  Drüsen  dort  gebe.  Auf  ihre  Menge  kommt 
es  da  nicht  weiter  an :  und  wenn  es  auch  unzweifelhaft  sein  mag,  dass 
die  Clitoris  keine  Tyson^schen  Drüsen  besitze,  so  ist  doch  die 
innere  Präputiallamelle  der  Clytoris  mit  solchen  genügend  ausgestattet, 
und  wird  bei  Erkrankung  derselben  genügendes  Material  liefern,  um 
damit  auch  die  Clitoris  zu  überziehen. 

Bei  gesteigerter  Secretion  der  beschriebenen  Smegma- Massen  er- 
scheinen an  den  in  Rede  stehenden  Partien,  des  Präputium  penis  et 
clitoridis,  Yeranderungen,  die  wesentlich  von  den  bisner  geschilderten 
differiren.  Bei  gleichzeitiger  R5thun|^  und  Schwellung  der  Glans  penis, 
mit  Oedem  des  Präputiums  des  Penis  beim  Manne;  beim  Weibe  der 
Clitoris  und  ihrer  Vorhaut,  Anschwellung  und  Oedem  der  kleinen 
Lippen,  Prominenz  der  intumescirten  Clitoris,  Schmerzhaftigkeit,  be- 
decken sich  die  mehrerwähnten  Theile  mit  einem  öligen ;  fast  flüssigen 
Producte,  das  oft  in  so  bedeutender  Menge  zu  Tage  gefordert  wird, 
dass  es  in  Tropfen  aus  den  Schamtheilen  herausfliesst.  Beim  Manne 
namentlich,  wenn  zugleich  Phimosis  congenita  zugegen  ist-,  kann  der 
Zustand  Aehnlichkeit  mit  dem  bei  Tripper  bekommen,  mit  dem  er 
auch  zuweilen  verwechselt  werden  mag ;  daher  auch  der  Name  Eichel- 
tripper für  diesen  Zustand  gangbar  ist,  (Balanitis  penis  oder  cli- 
toridis). um  so  mehr  als  hiebei  thatsächlich  eine  Entzündung  der 
oberflächlichen  Bekleidung  der  Eichel  und  des  Praeputiums,  oder  der 
Clitoris  und  ihrer  Yorhaut  sich  erkennen  lässt. 

In  letzterem  Falle,  bei  weiblichen  Individuen,  kann  der  Ausfluss 
so  reichlich  werden,  dass  man  beim  ersten  Anblicke  an  <eine  Blennorrhoea 
vaginae  zu  denken  vermöchte.  Nicht  nur  erwachsene  und  reife  weib- 
liche Personen,  sondern  auch  ganz  junge  Mädchen  werden  von  solchen 
Zust&aden  heimgesucht. 


Anhang. 

§.  104.  Einige  einschlägige  Fälle,  wölche  ich  auf  meiner  Klinik 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  wo  im  Gesichte  sonst  gesunder  Indi- 
viduen hauptsächlich  an  der  Wange,  der  Nase,  am  EinnO;  intensiv  roth 
Sefärbte  und  scharf  umschriebene  Flecken  auftraten,  an  welchen  man 
ie  Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen  mit  ihrem  Inhalte  verpfropft 
sah,  und  die  sich  auch  an  anderen  Stellen  mit  an  die  Oberfläche  ge- 
langtem Hauttalge  bedeckt  zeigten:  erweckten  in  mir  die  Idee,  als  ob 
dieser  krankhafte  Zustand  einer  Seborrhoe  angehöre,  welche  sich  von 
der  gewohnlichen  nur  dadurch  unterscheide,  dass  bei  derselben  die  Haut 
besonders  congestionirt  und  hyperämisirt  sei. 

Ich  beschrieb  diese  Elrankheiteerscheinungen  im  11.  Jahrgang  der 
Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  I.  B.  1845.  p.  40  und  in 
Canstatt's  Jahresberichte  über  die  Leistungen  der  Dermatologie  im 
Jahre  1845.  p.  226  unter  dem  Titel  Seborrhoea  congestiva. 

Ich  glaubte  zu  dieser  Bezeichnung  um  so  mehr  Recht  zu  haben, 
als  ich  die  Beschreibung  dieses  XJebels  in  keinem  bis  dorthin  veröffent- 
lichten Werke  vorfand,  und  die  Erscheinungen  jedenfalls  so  prägnant 
und  so  aussergewöhnlich  waren,  dass  sie  mir  einer  besonderen  Be- 
schreibung werth  erschienen. 
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Erst  spSter,  und  zwar  im  Jahre  1851  yerSffenilichie  Cazenave*) 
eine  Abhandlung  über  Lupus  erythematosus,  aus  welcher  ich 
ersah,  dass  er  der  von  mir  im  Jahre  1845  unter  dem  Namen  Sebor- 
rhoea  congestiva  beschriebenen  Ejrankheit  den  Kamen  Lupus  ery« 
thematosus  beilegte. 

Da  mich  nun  fortgesetzte  Beobachtuogen  in  den  Stand  gesetzt 
haben,  wiederholte  Untersuchungen  über  diese  Krankheit  vorzunehmen, 
und  mir  die  Gelegenheit  ward,  mehrere  solcher  Fälle  durch  längere  Zeit 
zu  beobachten,  vertauschte  ich  die  von  mir  gewählte  Bezeichnuug: 
Beborrhoea  congestiva  mit  dem  von  Cazenave  dieser  Krankheit  gege- 
benen Namen  Lupus  erythematosus.  Aus  dem  Grunde  namentlich,  weil 
der  meist  chronische  Yerlauf ,  die  ge wohnlich  jahrelange  Dauer  dieser 
Krankheit  und  ihre  Heilung  mit  Narbenbildung  mehr  dem  lupSsen 
Processe  entspricht,  als  der  Seborrhoe. 

Nichtsdestoweniger  scher  kann  ich  den  Nachweis  liefern ,  dass  bei 
Lupus  erythematosus  wirklich  eine  besondere  Deeeneration  sowohl  des 
Sebams  selbst,  als  der  dieses  Product  liefernden  Organe  obwaltet,  was 
sich  in  manchen  Fälleli  schon  dadurch  äussert,  dass  auf  der  rothen, 
kranken  Flache  die  Talgdrüsen  mit  ihrem  mehr  als  gewöhnlich  con- 
sistenten  Secrete  in  Gestalt  von  Comedonen  verpfropft  erscheinen. 

.  Eingehendere  anatomische  Studien  wurden  von  Dr.  Isidor  Neu- 
mann**).  Prof.  Besiadecki  (Moriz  Kohn)  Kaposi  ♦*♦)  und 
Dr.  Gedaingsf)  unternommen  und  von  allen  diesen  Forschem  die  con- 
stante  Erkrankung  der  Talgdrüsen  bei  Lupus  erythematosus  nachgewiesen. 

Li  dem  memem  Atlas  beigegebenen  Texte  habe  ich  (1.  c.  I.  lAef^. 
1856  p.  4)  betrefb  des  Lupus  erjHuiematosus  angeführt,  dass  sich  „die 
ersten  Spuren  dieser  Krankheit  als  graulichroth  gefärbte,    scharf  be- 

Eenzte,  das  Hautniveau  wenig  überragende  Flecke  von  rauh  anzufuh- 
ider  Oberfläche  äussern,  auf  weldien  man  später  entweder  die  Münd- 
ung der  Follikel  durch  deren  vertrockneten  Lihalt  verpfropft,  in  Gestalt 
dunkelgrüner,  einzeln  stehender,  oder  an  einander  gedränkter,  oder  wohl 
gar  verschmolzener,  spröder  Comedonen  bemerkt.  In  andereren  Fällen 
sieht  man  weise,  dünnere,  schuppenartige  Häutchen,  deren  untere 
Flächen  mit  zahlreichen,  fadenförmigen  Fortsätzen  versehen  sind,  welche 
in  den  erweiterten  Talgdrüsenmündungen  wurzeln,  und  so  wie  die 
Schüppchen  aus  vertroc£ietem  Sebum  und  Epidermis  bestehen.^ 

Yen  den  betreffenden  Abbildungen  (ibid.  Taf.  6  u.  8)  ist  beson- 
ders die  der  Taf.  8  hervorzuheben,  da  man  daselbst  im  Gesichte  die 
zahlreichen,  gefärbten  Comedonen  oemerkt,  und  man  aus  der  Betrach- 
tung derselben  die  XJeberzeugun^  gewinnt,  dass  der  Lupus  erythema- 
tosus Cazenave  wirklich  auf  emer  eigen thümlichen  Yerändemng  der 
Talgdrüsen  der  Haut  und  deren  Producte  besteht. 

ß.    Abnorm  yermehrte  Secretion  bei  gehinderter  Ezcretion. 

§.  105.  Die  bisher  erwähnten  Krankheitserscheinungen ,  die ,  mit 
Ausnahme  des  Lupus  erythematosus^    durch   auffallend  vermehrte  Se- 


•)  Annales  des  maladies  de  peau  et  de  la  Syphilis,  III.  vol.  Nr.  11.    1851. 

^  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.    II.  Aufl.    Wien  1870.  pag.  808. 

"^)  Zum  Wesen  und  zur  Therapie  des  Lupus  erythematosus.  Archiv  für  Der- 
matologie und  Syphilis  1869.    L  Jahrg.  1.  Heft.  pag.  18. 

f)  Zur  Anatomie  des  Lupus  erythematosus.  Sitzungsber.  der  k.  Akademie 
der  Wissensch.  57.  B.    1868. 
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bumsecretioii  mit  gleichzeitig  nDgehinderter  Excreiion  henroroernfen 
werden,  kommen  gewöhnlich  in  Begleitung  jener  Sebumansamimimgen 
in  den  AusffihniDgsgängen  der  Drüsen  yor,  welche  seit  jeher  den  Ka- 
men der  Comedonen,  oder  der  Acne  punctata  fähren. 

Obwohl  letztere^  scheinbar  wenigstens,  nur  dann  entstehen  kön- 
nen, wenn  dem  secemirten  Sebum  der  Austritt  auf  die  OberflSche  der 
Haut  durch  irgend  einen  Umstand  ni(iht  gestattet  wird:  so  ist  es  doch 
andererseits  eine  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  Seoorrhoe,  beson- 
ders des  Gesichtes,  mit  Comedonenbildung  vergesellschaftet  vorkömmt 
so  dass  also  dieselbe  Ursache,  die  die  Seborrhoe  erzeugte,  auch  der 
Entwicklung  der  Comedonen  zu  Grunde  zu  liegen  scheint. 

Nichts  desto  weniger  müssen  die  Comeaonen  einer  besonderen 
Besprechung  unterzogen  werden,  und  zwar,  theils  darum,  weil  sie  un- 
ter ganz  anderen  Erscheinungen  zu  Tage  treten  als  die  Seborrhoe 
selbst,  theils,  weil  durch  eine  ungewöhimche  YergrSsserung  einzelner 
Comedonen,  xmd  durch  Zusammentreten  mehrerer  zu  einem  gemein- 
schaftlichen Körper,  ei^enthümliche,  warzenartige  Gebilde,  erzeugt  wer- 
den, welche  von  mir  mi  Jal\re  1842  als  Sebumwarzen,  von  Ande- 
ren (Ribbentrop)  als  Comedonelischeiben  beschrieben  wurden^; 
theils  endlich  weil  sie  zu  einer  neuen  Beihe  von  krankhaften  Erschei- 
nungen an  der  allgemeinen  Decke  Veranlassung  geben  können,  das  ist 
zur  Entzündung  der  Follikel,  folliculitis,  oder,  wie  man  sie  gewöhnlich 
nennt,  Acne,  Jonthus,  Varus. 

Dessgleichen  bilden  die  unter  dem  Namen:  Milium,  Grutum, 
Strophufus  albidus,  c andi du s(Willan)beschriebenen krankhaften 
Gebilde  der  Haut ;  desgleichen  die,  eine  Art  Bläschen  repraesentirenden 
halbkugeligen  Protuberanzen,  xmd  in  ihrer  Reihe  jene,  welchen  Will  an 
den  abenteuerlichen  Namen  des  „Molluscum  contagiosum^  gege- 
ben hat,  eine  nachweislich  ununterbrochene  Eette  von  krankhaften 
Bildungen  als  deren  Sitz  ein  einzelner  ^  oder  gleichzeitig  mehrere  an 
einander  gereihte  Talgdrüsen  sich  erweisen. 

Die  Mitesser. 

Comedones. 

8.  106.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  bekanntlich  jene 
dunkeln  Pünktchen,  welche  meist  im  Gesichte,  auf  der  Brust  und  am 
Rücken,  vorzukommen  pflegen,  das  Hautnivean  selten  überragen;  und 
durch  einen  seitlich  angebrachten  Druck  aus  ihrem  Neste  herausge- 
quetscht werden  können:  wobei  sich  dieselben  als  die  obersten  Theile 
eines  gewöhnlich  längUcnen,  weisslichen,  weisslichgelblichen  oder  gel- 
ben, wurmförmigen  Eörperchens  darstellen,  wesshalb  sie  auch  vor 
Zeiten  als  „Würmchen**  angesehen  wurden. 

Nach  den  sowohl  an  Lebenden,  als  auch  an  Cadaver  leicht  anzu- 
stellenden Untersuchungen,  sind  die  Comedonen  durch  Ansammlung 
des  in  den  Talgdrüsen  secemirten  Sebums  entstanden,  welches  in  dem 
gemeinschaftlichen  Ausführungsgange  des  Haarbalges  zurückgehal- 
ten wurde. 

Sie  kommen  entweder  vereinzelt  vor,  oder  in  Gruppen  und  Hau- 
fen, an  Grösse  der  Spitze  bis  demEopfe  einer  Stecknadel  entsprechend 
und  an  ihrem  zu  Tage  sehendeü  Ende  verschieden  gefärbt. 


•)  RuBt'fl  Magazin,  B.  64.  Heffc  I.  1845 
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Die  Beobachtung  des  Verlaufes  der  Gomedonen  lehrt ,  dass  sie  sich 
entweder  längere  Zeit  stationär  verhalten,  ohne  eine  Umwandlung  einzu- 
gehen,  oder  dass  sie  sich  spontan  involviren  das  heisst,  das  angesam- 
melte Sebum  wird  bei  den  Ausführungsgän^en  allmählig  durch  die  vis 
premens  a  tergo  herausgedrängt,  die  Drüse  dadurch  befreit,  und  es  wird 
erst  eine  neuerliche  Verstopfung  des  Drfisenganges  wieder  das  frühere 
Bild  geben. 

Dieser  Umstand  ist  es  auch,  der  uns  mit  Recht  bestimmt ,  die  Ab- 
handlung der  Acne  von  jener  der  Gomedonen  zu  trennen;  und  wenn  wir 
auch  zugeben,  dass  der  Cumedo  durch  den  Beiz,  welchen  er  auf  die  Um- 
gebung ausübt  oder  durch  anderweitige  Momente  zur  Acnebildung  führt : 
80  ist  doch  eine  so  grosse  Verschiedenheit  zwischen  diesen  beiden  Vor- 
gängen, dass  es  ivir  zweckmässig  erscheint,  sie  auch  bei  der  Besprechung 
in  nns0*em  Werke  zu  trennen.  Wir  verweisen  daher  in  Bezug  auf  Acne 
anf  das  am  geeigneten  Orte  darüber  zu  Sagende. 

Die  von  uns  so  wie  von  Krause,  Simon,  von  Bärensprung, 
Erasm.  Wilson,  Eöllikeretc.  angestellten  anatomischen  Untersuchun- 
gen ergaben,  dass  die  Gomedonen  durch  Ansiunmlung  von  Hauttalg,  und 
zwar  sowohl  in  den  Talgdrüsen"  selbst  als  in  dem  gemeinschaftlichen  Aus- 
fuhrongsgange  der  Haaroälge  hervorgerufen  werden.  Ebenso,  dass  nebst 
dem  Hauttaige  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  von  feinen  Härchen, 
von  denen  einzelne  spiralförmig  zusanmiengerollt  erscheinen,  in  den 
Schmeerbälsen  vorzukommen  pflegen. 

Endlicn  hat  zuerst  He  nie*)  in  den  Ohrschmalzdrüsen,  später 
sdbstständig  Gu  st.  Simon*'*')  in  den  erweiterten  Haarbälgen  undTalg- 
drasen,  und  nachher  auch  in  aen  normalen  Talgdrüsen  die  Haarsack- 
milbe als  einen,  wenn  auch  nicht  constanten  doch  sehr  häufigen  Inwohner 
der  Gomedonen  entdeckt. 

Zum  Behufe  der  Auffindung  der  Haarsackmilben  streift  man  mit  der 
Schneide  eines  Messers  über  die  Haut ,  z.  B.  der  Stime ,  und  erhält  auf 
diese  Weise  Talg-  und  Epidermismassen  genuff  um  nachdem  sie  mit  Oel 
etwas  verdünnt  worden,  die  Thierchen  in  denselben  aufzufinden.  Bei 
einer  vierhundertfachen  Vergrösserung  sind  dieselben  gut  zu  sehen. 

Es  zeigt  sich,  dass  die  Haarsackmilbe  vielfach  in  Gestalt  und  Länge 
variirt,  je  nach  dem  Stadium  der  Entwicklung,  in  welchem  sie  zur  An- 
schauung kommt;  je  nachdem  das  Beobachtungsobject  ein  nodi  ganz 
junges  Thierchen,  gewissermassen  eine  Larve  oder  ein  älteres,  erwach- 
senes darstellt. 

Simon  sagt  hierüber:  „Die  Form  der  Milbe,  welche  am  häufigsten 
beobachtet  wird,  hat  eine  Länge  von  0.085—0.125'",  und  eine  Breite  von 
nngefahr  0.020"'.  Der  Kopf  besteht  aus  zwei  seitlich  gelegenen,  zwei- 
gliedrigen Palpen  und  einem  Rüssel,  der  einem  länglichen  Rohre  gleicht, 
auf  wdchem  ein  dreieckiges,  aus  zwei  feinen  Spitzen  oder  Borsten  zusam- 
mengesetztes Organ  liegt.  Der  Kopf  geht  unmittelbar  in  den  Vorleib 
fiber,  der  etwa  den  ^/4  Theil  der  Eörperlänge  ausmacht.  Zu  beiden 
Seiten  des  Vorderleibes  sitzen  4  sehr  kurze  kegelförmige  Füsse,  die  aus 
3  OUedem  bestehen,  und  an  ihrem  Ende  mit  3  dünnen  Erallen  besetzt 
ersdieinen«    Von  der  Basis  jedes  Fusses  erstreckt  sich  ein  Streifen  quer 


*)  ,,Beobachter  aas  der  östiichen  Schweiz^',  December  1841. 
^)  Med.  Zeitung  von  dem  „Verein  itir  Preussen^^  1842.  No.  9,  und  Maller*8  Archiv 
l  Anatomie  1842. 
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über  den  Vorderleib,  und  diese  Querstreifen  stehen  in  der  MitteUime 
durch  einen  Längenstreifen  in  Verbindung/' 

„Die  Haut  des  Hinterleibes,  der  die  Länge  des  Vorderleibee  etwa 
um  das  3  fache  übertrifift,  ist  mit  Einschnürungen  versehen ,  die  sich  als 
feine,  dicht  hinter  einander  stehende  Querstreifen  darstellen,  und  bewir- 
ken, dass  die  Bänder  des  Hinterleibes  feilenartig  gekerbt  erscheinen«*'  ^ 

„Eine  andere  Form  dieses  Thieres  zeichnet  sich  durch  eine  gerin- 
gere Länge  des  Hinterleibes  aus.  Er  ist  nämlich  nur  1 — iVi  nial  so  lang 
als  der  Yorderleib.  Endlich  findet  sich  noch  eine  andere  Form,  die  von 
den  übrigen  hauptsächlich  dadurch  abweicht,  dass  sie  statt  der  sonst 
Yorhandenen  4  Fusspaare  deren  nur  drei  besitzt.  Der  Hinterleib  dieser 
Form  des  Thieres  erscheint  wegen  des  Fehlens  aller  Querstreifen  ganz 
glatt  Erichson  hält  diese  letztere  Form  fiir  die  jüngsten  Thiere;  die 
ersterwähnte  mit  4  Fusspaaren  und  langem  Hinterleibe  für  die  folg^de, 
und  die  anderen  mit  dem  verkürzten  Hmterleibe  für  eine  noch  weiter 
entwickelte.  Er  glaubt,  dass  beim  vollkommen  ausgebildeten  Thiere  der 
Hinterleib  völlig  eingehen  wird." 

Eine  4.,  herzförmige  Form  dieses  Thieres,  weldie  schon  Simon  be- 
obachtete und  durch  eine  Abbildung  ansichtJich  machte,  hat  We  dl  eben- 
falls sehr  häufig  wahrgenommen,  und  es  für  ein  junges,  auf  der  niedrig- 
sten Entwicklungsstufe  stehendes  Thier  angesehen,  was  er  besonders  da- 
durch rechtfertig,  dass  er  dasselbe  mehreremaü  im  Leibe  der  Mutter, 
und  zwar  in  der  vordersten  Baudiwand  ganz  deutlich  liegen  sah. 

Dem  Thiere  wurden  verschiedene  Namen  gegeben.  Simon  nannte 
es  Acarus foUiculorum ;  Owen:  Demodex  folUculans;  Miescher:  Macro- 
gaster  platipus;  P.  Gervais:  Simonea  foUiculorum;  Er.  Wilson:  Ento- 
zoon  folliculare  und  Steatozoon  folliculare.  Nach  Th.  v.  Siebold  ge- 
hört dieses  Thier  zu  den  Acarinen. 

Gruby  will  dieselbe  Species  derselben  Acarusfamilie  bei  einem 
Hunde  nach  einem  Uebertragungsversuche  gefunden  und  dabei  bemerkt 
haben,  dass  im  Laufe  zweier  Jabre  diese  Amben  sich  enorm  vermehrt 
hatten;  so  dass  sie  jeden  Haarbalg  einnahmen,  und  das  Thier  in  Folge 
dessen  haarlos  wurde. 

Simon  und  Wedl  bezweifeln  diese  Angabe;  und  Oschatz  will 
einen  ähnlichen  Acarus  in  den  Augenliddrüsen  eines  Schafes  gefunden 
haben. 

Obschon  die  Haarsackmilbe  gewöhnlich  selbst  bei  enormer  Menge 
keine  merkbaren  Symptome  an  der  allgemeinen  Decke  hervorruft,  so  ge- 
steht Simon  doch  die  Möglichkeit  zu,  dass  es  die  Ursache  von  Come- 
denen  und  Acnepusteln  werden  kann.  Und  Remak  erwähnt  eines  Falles, 
in  welchem  bei  einem  sehr  mit  Acne  an  Nase  und  Kinn  behafteten  Indi- 
viduum die  Haarsackmilbe  als  Grund  dieser  Krankheit  angesehen  wurde. 

Meiner  Ansicht  nach  kann  die  Haarsackmilbe  nie  als  veranlassendes 
Moment,  weder  eines  Ciomedo  noch  einer  Acne  angesehen  werden;  indem 
es  viel  seltener  gelingt,  diese  Thiere  aus  Comedonen  oder  aus  Acnekno- 
ten  herauszufinden,  als  vielmehr  an  schönen,  glatten  Hautorganen  auf  die 
obenangegebene  Weise,  d.  i.  durch  Darüberstreifen  mit  einer  Messer- 
klinge und  Untersuchung  der  auf  diese  Weise  abgeschabten  Sebum- 
und  Epidermismassen  zu  demonstriren. 

Der  Haut^ries  Milium  $eu  Grtdum. 
§.  107.    An  die  Schilderung  des  gewöhnlichen  Gomedo  wäre  die  Be- 
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flcbreibmig  jenes  Uebels  anzureihen,  welches  den  Namen  „Milium*'  seu 
Grutum"  führt,  und  sich  in  Gestalt  getrennt  stehender  oder  zusam- 
menhängender, weisser,  grieskorngrosser ,  kugelförmiger  Körperchen 
unter  der  Epidermis  zeigt,  welche  nach  Durchtrennung  des  sie  bedecken- 
den Epidermidalstratums  durch  einen  seitlich  angebrachten  Druck  aus 
der  Haut  herrorgeholt  werden  können. 

Die  Mehrzahl  dieser  rundlichen  Körper  findet  man  an  dem  unteren 
und  oberen  Augenlide,  an  der  Wange,  an  dem  Roth  der  Lippe,  sodann 
an  den  Genitalien  sowohl  männlichen  als  weiblichen;  insbesondere  circa 
coronam  glandis  oft  in  unglaublich  grosser  Menge  Korn  an  Korn  gedrängt; 
femer  sowohl  am  Dorsum  penis  als  am  Präputium;  an  der  Scrotalhaut, 
wo  sie  häufig  gerade  neben  einem  austretenden  Härchen  als  etwas  grös- 
sere Körper  hervorragen;  an  den  weiblichen  Genitalien,  besonders  an 
den  kleinen  Lippen  und  zumeist  an  ihrer  inneren  Fläche,  an  welchen 
man  sie  oft  zu  Hunderten  sieht,  so  dass  die  innere  Lippenfläche  grobdru- 
sig  erscheint. 

Das  Milium  unterscheidet  sich  von  dem  gewöhnlichen  Gomedo  haupt- 
sächlich dadurch,  dass  letzterer  in  dem  Ausführungsgange  des  Haarbal- 
ges sich  befindet,  mit  der  Aussenwelt  frei  verkehrt,  und  dadurch  seinen 
schwarzen  Kopf  acquirirt,  während  das  Milium  einen  continuirlichen 
Epidermidaltiberzug  besitzt,  denmach  subepidermidal  gelegen  ist,  imd 
somit  vor  jeder  Verunreinigung  geschützt  ist.  Ebenso  ist  der  Sitz  des  Gm* 
tarn  nicht  mehr  der  Ausführungsgang,  sondern  die  Talgdrüse  selbst, 
imd  zwar  wahrsdieinlich  ein  einziges  Läppchen  der  Drüse ,  stellt  somit 
em  mit  seinem  Inhalte  erfülltes  Läppchen  oder  eine  ganze  solche  Talg- 
drüse dar,  welche  sich  an  der  Einpnanzungsstelle  in  den  Haarbalg  von 
diesem  losgelöst  hat,  und  dann  als  selbstständiger  Körper  in  dem  £ette 
der  Haut  eingenistet  ist  Der  Umstand,  dass  häufig  an  jenen  Stellen 
Milien  vorkommen,  wo  Operationen  gemacht  worden  waren,  und  zwar 
zu  beiden  Seiten  einer  linearen  Narbe,  spricht  ebenfalls  für  die 
eben  hervorgehobene  Genesis ,  indem  in  einem  solchen  Falle,  wahrschein- 
lich durch  den  geführten  Schnitt  mehrere  Talgdrüsenläppchen  isolirt  wur- 
den, und  sich  durch  Erfüllung  mit  ihrem  eigenen  Secrete  zu  solchen 
kugelförmigen  Körpern  heranbildeten. 

Ln  Gefolge  mancher  Hautkrankheiten,  insbesondere  des  Lupus,  be- 
merkt man  die  beschriebenen  Gebilde  oft  zu  Dutzenden,  und  sie  dürften 
auch  hier  in  der  Weise  entstanden  sein,  dass  durch  den,  den  Lupus 
oonstituirenden  Neubildungs-  und  Destructionsprocess  Talgdrüsen  oder 
einzelne  Läppchen  derselben  von  den  Haarbälgen  und  ihrem  Zusammen- 
hange mit  dem  ganzen  Drüsenapparat  losgetrennt  worden  sein  mögen. 

Jedenfalls,  es  mag  das  Milium  auf  diese  oder  jene  Weise  entstanden 
sein,  steht  es  fest,  dass  der  weisse,  kugelförmige  Körper  einfach  subepi- 
dermidal gelagert  und  nur  durch  die  darüber  ziehende  EpidermislameÜe 
fest  gebannt  |ist.  Dieses  Verhältniss  ist  dadurch  leicht  erwiesen,  dass 
man  bloss  die  dünne  Epidermisdecke  zu  durchtrennen  braucht,  um  das 
MUiumkügelchen  ohne  alle  Adhäsion  frei  hervortreten  zu  sehen;  theils 
auch  dadurch,  dass  man  sowohl  einzelne  Miliumkömer  als  auch  ganze 
6nq>pen  dersdben  spontan  sich  ausstossen  sieht,  wenn  die  sie  bedeckende 
Epidermis  durch  den  physiologischen  Stofifwechsel  entfernt  wurde. 

§»  108.  Obschon  die  Gelegenheitsursachen  der  hier  bespro- 
chenen Secretionsanomalien  der  Talgfollikel  noch  keineswe^ 
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in  allen  Fällen  begründet  worden  sind,  so  wollen  wir  doch  nicht  über  diesen 
Punkt  mit  Stillschweigen  hinweggehen,  sondern  so  weit  unsere  EriJah- 
rang  hiezu  Anhaltspunkte  gewährt,  hierüber  uns  äussern. 

Ein  Theil  der  hieher  ffehörigen  Anomalien  ist  allerdings  mehr  phy- 
siologischer als  pathologischer  Natur  das  heisst,  wir  finden  sie  beinahe 
bei  jedem  Individuum,  ohne  eine  weitere  Alteration  ihres  sonstigen  Be- 
findens. So  z.  B.  die  Vernix  caseosa  bei  Neugeborenen,  das  Sinegma 
praeputii  et  ditoridis,  den  Gneis  der  Kinder,  —  wdche  Erscheinungen 
alle  so  lange  nicht  in  das  Bereich  der  Anomalien  gerechnet  werden,  als 
sie  nicht  einen  allzuhohen  Grad  erreichten.  Aber  da  auch  diese  Phäno- 
mene, wenn  sie  quantitativ  zu  sehr  excediren,  morbide  Erscheinungen 
difierenter  Form  zu  erzeugen  vermögen ,  so  ^eht  auch  hier  wieder  das 
Physiologische  mit  dem  Pathologischen  Hand  m  Hand,  und  eine  absolute 
Trennung  der  physiologisdien  Seborrhoe  von  der  pathologischen  wird 
darum  immer  für  willl^hrlich  anzusehen  sein. 

Nichtsdestoweniger  werden  die  Producte  der  abnormen  Talg-Drfisen- 
secretion  in  einzelnen  Fällen  besonders  hervorstechend  und  in  Verbindung 
mit  Störungen  des  Allgemeinbefindens  bemerkbar  werden,  wohl  au(£ 
einen  unleugbaren  Zusaminenhuig  mit  Störungen  der  Gesundheit  nadi- 
weisen  lassen,  und  mit  dem  Schwinden  des  betrefifenden  Allgemeinübels 
audi  vneder  aufhören ,  so ,  dass  wir  mit  vollem  Bechte  in  ätiologischer 
Bücksicht  jene  Fälle  besonders  in's  Auge  zu  fassen  haben ,  in  denen  die 
Seborrhoe  in  nachweislichem  Zusammenluuige  mit  gleichzeitigen  ander- 
weitigen krankhaften  Zuständen  verläuft. 

v'or  Allem  gilt  diess  von  jener  localen  Seborrhoe ,  die  wir  am  be- 
haarten Kopfe  und  im  Gesichte  jugendlicher  Individuen  und  Erwachsener 
anixeffen,  die  sich  einmal  in  Gestalt  der  Seborrhoea  oleosa,  ein  anderes- 
mal  der  sqamosa  äussert,  und  gewöhnlich  mit  einem  mehr  weniger  be- 
deutenden Defluvium  capillorum  einher^eht. 

Man  wird  gewöhnlich  darum  von  Seite  der  Kranken  in  solchen 
Fällen  zu  Bathe  gezogen,  weil  das  starke  Ausfallen  der  Haare  in  Ver- 
bindung mit  sogenannten  „Schuppen"  auf  dem  Kopfe  die  Patienten  be- 
unruhigt. Wo  die  Haare  nicht  auffällig  verloren  gehen,  sondern  nur 
Sebumschwarten  die  Haut  des  Gesichtes  und  des  Kopfes  bedeck^ 
wird  der  Beginn  der  Krankheit  gewöhnlich  übersehen,  da  keinerlei  son- 
stige subjective  Empfindungen,  wie  Jucken  oder  Schmerz ,  das  Uebel  be- 
gleiten. Nur  bei  längerem  Bestände  dieses  Leidens  stellt  sich  Jucken 
auf  dem  Kopfe  ein,  welches  .dann  nebst  dem  Ausfallen  der  Haare  die 
Kranken  beunruhigt  und  sie  bestimmt  ärztliche  Hülfe  aufzusuchen. 

In  der  Mehrzahl  begegnen  wir  solcher  Fälle  an  chlorotischen 
weiblichen  Personen,  aber  auch  die  Männer,  welche  an  Seborrhoe 
leiden,  befinden  sich  meist  in  einem  der  Chlorose  ähnlichen  Zustande. 
Insbesondere  werden  beide  diese  Erscheinungen,  und  zwar  Ausfallen  der 
Haare  und  Schuppenbildung  in  Folge  länger  andauernder  Seborrhoe  stets 
in  Verbindung  mit,  die  Ernährung  herabstimmenden  Krankheiten  vorge- 
funden werden.  So  z.  B.  nach  voraussegangen^i  fieberhaften  Krankhei- 
ten, in  Begleitung  von  Exanthemen,  Masern,  Scharlach,  Blattern,  nach 
Typhus,  bei  tuberculösen  Individuen,  bei  länger  währender  Krebfi- 
krankheit,  Syphilis,  nach  WochenbettkraiJdieiten,  Lactation. 

In  anderen  Fällen  ist  es  schwierig,  einen  Gonsens  zwischen  der  Se- 
borrhoe und  dem  sie  begleitenden  Defluvium  capillorum  einerseits ,  und 
irgend  einer  anderen  localen  oder  Allgemeinkrankheit  nachzuweisen.  Man 
trifft  nämlich  ebenfalls  wohlgenährte,  einer  vollständigen  Gesundheit  sich 
erfreuende  Individuen  zeitweilig  oder  auch  andauernd  mit  den  Erscfaei- 
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nimgen  der  Seborrhoe  behaftet  In  einem  solchen  Falle  wissen  wir*  ff e- 
radezu  Nichte  über  die  yermuthliche  Veranlassung  oder  andi  nur  die 
disponirenden  Momente  der  Seborrhoe  anzugeben. 

Mdstens  freilich  localisirt  sich  bei  derartigen  Individuen  die  Sebor- 
rhoe am  behaarten  Kopfe,  und  besonders  am  Vorderkopfe,  so  weit  die 
Verzweigung  des  Nervus  frontalis  reicht,  und  prbducirt  hödistens 
noch  im  Gesichte  hie  und  dort  kleine  Schüppchen. 

Allein  auch  die  ölige  Seborrhoe  des  Gesichtes ,  die  sich  als  fettiger 
üeberzng  dieses  letzteren  darstellt,  erscheint  meist  in  Verbindung  mit 
Schuppenbildung  auf  dem  Kopfe,  und  kommt  sowohl  bei  wehlgenäJmrten 
und  selbst  fettleibigen  Individuen  als  auch  bei  Personen,  welche  dem 
übermässigen  Genüsse  der  Spirituosen  ergeben  sind,  und  daher  nicht 
selten  an  fettiger  Entartung  der  Leber  leiden,  zur  Beobachtung. 

Insbesondere  dürfte  es  nicht  unangezeigt  sein,  die  feststehende 
Thatsache  hervorzuheben,  dass  Brandweintrinker,  mit  FetÜeber  behaftete 
Individuen ,  eine  besonders  flüssige,  ölige  Beschaffenheit  ihres  Tidgdrüsm- 
secretes  nachweisen  lassen.  Die  Haut  derartiger  Individuen  erscheint  be- 
sonders glatt  und  fettig  anzufühlen;  die  Follikelmündungen  sind  niemals 
mit  Sebumpfröpfchen  (Oomedonen)  erfüllt;  sondern  es  können  ihre  Poren, 
wenn  de  nicht  durch  den  Austritt  der  Härchen  gekennzeidmet  sind, 
nur  von  einem  geübten  Auge  und  bei  genauer  &obachtung  erkannt 
werden. 

Nach  längerem  Bestände  der  Seborrhoe  in  Gestalt  der  Gomedonen 
bfldet  sich  eine  reactive  Entzündung  um  die  einzelnen  Follikel  in  Gestkit 
der  sogenannten  Acne,  über  die  wir  in  einem  späteren  Kapitel  ausführ- 
licher handeln  werden. 

Wodurch  jene  Erscheinungen  veranlasst  sein  mögen,  die  wir 
in  Gestalt  des  Milium,  Grutum,  der  Sebumwarzen  kennen  gelernt 
haben,  ist  ebensowenig  mir  selbst  als  anderen  Beobachtern  klar  ge- 
worden. 

§.  109.  Selbstverständlich  zerfällt  die  Behandlung  einer 
jeden  Seborrhoe  in  eine  allgemeine,  gewöhnlich  mit  inneren  Mit- 
teh  auszuführende,  und  in  eine  örtliche,  bei  welcher  locale  Mit- 
tel in  Anwendung  kommen.  Da  aber  nicht  jede  Seborrhoe  fds  Aus- 
druck einer  AÜgemeinerkrankung  angesehen  werden  kann;  oder  vnr  we- 
n^stens  in  vielen  Fällen  das  veranlassende  Moment  der  Seborrhoe  nicht 
kennen:  so  werden  wir  die  innerlichen  Mittel  nur  für  jene  Fälle  reser- 
viren,  wo  wir  entweder  mit  den  örtlichen  nicht  zum  Ziele  kommen  oder 
wo  eine  nachweisbare  Erkrankung  des  Gesammtorganismus  als  Grund- 
vsache  der  Seborrhoe  angesehen  werden  kann. 

Die  Erfahrung  hat  in  'dieser  Beziehung  gelehrt,  dass  alle  jene  Mittel, 
welche  die  Gesammtemährung  des  Körpers  zu  heben  vermögen,  auch 
zur  Bekämpfung  der  Seborrhoe  am  wirksamsten  sich  erweisen. 

Man  versuche  daher  im  Beginne  der  Behandlung  die  gewöhnlichen 
Bittermittel:  Infusum  Millefolü,  Trifol.  fibrini,  Badix  Calami  aromatici, 
(Sngiberis,  Gardui  benedicti;  worauf  dann  in  einzelnen  Fällen  zum  Ge- 
brauche des  Chinin  oder  auch  Decoct.  Chinae,  und  endlich  des  Arsen 
übergangen  werden  kann. 

In  Fällen,  wo  evidente  Zustände  des  Blutmangels,  Chlorose  und 
deren  verwandte  Verhältnisse  zugegen  sind,  wird  selbstverständlich  Eisen 
ond  dessen  Präparate  die  Mittel  zur  innerlichen  Cur  liefern«  Die 
von  Er.  Wilson  vorgeschlagene  Verbindung  des  Eisen  mit  Arsen  habe 
idi  in  vielen  Fällen  mit  Nutzen  angewendet    Seine  Formel  lautet :   Bp. 
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Vtm  ferri  nnciam  et  semis,  8yr.  smpl.\  Liqu.  potassae  arseme.  aa. 
drcbm.  dnas;  Aqu.  dest,  nno.  dnas.  Sig.  Miztora  ferro-arsenicosa. 
Dreimal  des  Tags  eine  Drachme  zu  nehmen,  sogleioh  nach  dem 
Mittag  mahle  oder  nnmittelbar  vor  demselben. 

Wo  das  Vinmn  ferri  weniger  gut  vertragen  würde,  kann  man  daffir 
Tinetora  malatis  ferri  geben,  nnd  zwar  Rp.  Tinct.  mart.  pomatae^  Agu. 
cinnamomi  aa.  grammata  100,  Solut.  Imoleri  grammata  quinqae. 
Big.  Täglich  yor  dem  Mittagsessen  einen  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Zu  beachten  ist  femer,  dass  jedes  dieser  angegebenen  Mittel  durch 
längere  Zeit,  das  ist  durdi  mehrere  Monate  und  allenfalls  in  steigender 
Gabe  dargereicht  werden  muss,  um  eine  hinlängliche  Wirkung  zu  äussern. 

Dagegen  müssen  bei  Seborrhoe  alle  entziehenden  JBehandlungs- 
methoden,  also  der  methodische  Gebrauch  von  Laxantien  und  Holz- 
tränken  und  sogenannt  blutreinigenden  Decocten  ab  entweder  unwirksam 
oder  gar  schädlich  erklärt  werden.  Demzufolge  wird  die  Diät  auch  in 
einer  gut  nährenden,  dem  Yerdauungsvermögen  der  Kranken  angemesse- 
nen Nahrung  und  Lebensweise  zu  bätehen  haben. 

Die  locale  Behandlung  der  Seborrhoe  erfordert  je  nach  Massgabe 
der  Looalisation  des  Uebels  verschiedene  Manipulationen. 

Vor  Allem  muss  der  Grundsatz  festgehalten  werden,  dass  man  zur 
Entfernung  der  angesammelten  Sebummassen  schreiten  muss,  zu  welchem 
Zwecke  solche  Substanzen  auf  die  Haut  gebracht  werden  müssen,  in  wel- 
chen sich  dasSebum  zu  lösen  oder  zu  erweichen  vermag.  Desshalb  wer- 
den einfache  Waschungen,  Bäder,  Doudien  mit  Wasser  allein  nur  sehr 
spät  zum  Ziele  fuhren;  während  Einreibungen  mit  fettigen  und  öligen 
Substanzen  oder  audi  Aloohol  und  Aether  viel  rascher  die  Beseitigung 
der  Sebumschwarten  ermöglichen  werden.  Man  muss  femer  im  Auge 
behalten,  dass  bei  längerer  Dauer  der  Seborrhoe  und  der  Auflagerung 
von  dicken  Borken  diese  nur  langsam  und  allmählig  abgelöst  wer- 
den dürfen;  besonders  aus  dem  Gmnde,  um  dem  Kranken  nidit  einen 
Verwand  zu  der  Annahme  zu  geben,  man  habe  durch  die  rasche  Ent- 
femung  der  Borken  den  Haarverlust  herbeigeführt 

Fast  jedesmal  nämlich  hat  derselbe  Process,  welcher  die  anomale 
Sebumsecretion  bedingt,  auch  eine  Lockemug  und  mangelhafte  Ernährung 
der  Haare  veranlasst  So  kommt  es,  dass  zuweilen  die  Haare  zwar  no<£ 
nicht  ausgefallen  sind,  allein  so  lose  in  ihren  Bälgen  stecken,  dass  ein 

Seringer  Zu^  schon  genügt,  um  sie  aus  ihrem  Bette  zu  heben ;  oder  dass 
ieselben .wirklich  aus  dem  Balge  gehoben,  jedoch  durch  die  Sebum- 
schwarten festgehalten  werden  und  dann  nur  vermittelst  der  Borken  die 
Kopfschwarte  oedecken.  Hebt  man  nun  die  Borkenmässe  rasch^  weg, 
in  welcher  die  Haarschäfte  feststecken,  so  löst  man  mit  ihr  zugleich  auch 
die  Haare  von  der  Kopfhaut,  die  nun  ])lötzlich  zum  grosse  Entsetzen  des 
Kranken  kahl  ersdieint,  während  sie  bis  zu  diesen  Augenblicke  von*  einem 
reichen  Haarschmucke  bedeckt  war. 

Es  wird  also  gerathen  sein,  die  Borken  nicht  auf  einmal  alle  zu 
entfemen,  und  jedenfalls  den  Krauken  auf  das  bevorstehende  Ereigniss 
aufmerksam  zu  machen,  indem  man  vorher  an  einzelnen  Haaren  dem 
Patienten  demonstrirt,  dass  dieselben  eigenüidi  nicht  mehr  mit  ihrer 
„WurzeP'  im  Boden  sitzen,  sondern  nur  durch  die  Borken  noch  auf  dem 
Kopfe  erhalten  werden ,  und  dass  sie  darum  mit  der  Entfernung  dieser 
auch  abgehen  müssen. 

Hat  man  also  mit  der  nöthigen  Müsse  die  Schuppen  losgelöst  und 
von  der  Kopfschwarte  entfemt:  so  soll  mittels  Seife  und  Wasser  eine 
vollständige  Reinigung  der  Kopfhaut  vorgenommen   werden.     Man  lasse 
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ndi  Ton  diesem  Verfiahren  mcht  abhalten ,  wenn  allenfalls  während  des- 
selben oder  nach  der  Waschung  die  Haut  roth  und  glänzend  erscheinen 
ja  selbst  wenn  hier  und  dort  ein  wenig  Nässen  eintreten  sollte. 

Auf  die  derart  gereinigte  Haut  sind  abermals  fetthaltige  Mittel, 
Salben  anzuwenden,  weil  sonst  rasch  eine  neuerliche  Schuppenbildung 
zum  Vorschein  kommt,  und  die  nach  der  Waschung  zuräckbleibrade  Em- 
pfindung des  „Spannens**  dem  Kranken  sehr  lästig  ist. 

Ich  glaube  nicht,  dass  es  von  irgend  einem  iBelange  ist,  ob  man 
einer  solchen  Salbe  oder  dem  Fette  Zi]ä  oder  weissen  Präcipitat,  Tannin, 
oder  Chinin  in  geringer  Menge  hinzusetzt.  Es  dürfte  in^allen  Fällen  die  gün- 
stige Wirkung  dem  Fette  als  solchem  zuzuschreiben  sein.  Allein  wenn 
die  Kranken  über  Jucken  klagen,  ^nachdem  die  Schuppen  entfernt  wur- 
den, dürfte  Waschungen  mit  einer  schwachen  Ixisung  von  Garbolsäure 
Ton  Nutzen  sein,  nach  der  Formel: 

Add.  carbolici  grammata  quinque 
Glycerrh.    Gramm.  20. 
AlcohoL      Gramm  200. 
oder   Einpinselungen  mit  in  Alcohol  yerdünntem  Cadinöl  (zu  gleichen 
Theilen). 

Diese  ganze  Procedur,  Einreiben  mit  Od,  Waschen  mit  Sdfe  und 
nachträgliche  Anijrendung  der  Salben  und  Fette  ist  jede  24  Stunden  zu 
wiederholen,  bis  das  Jucken  und  die  Schuppenbildung  aufgehört  haben. 
Man  wird  schon  zu  dieser  Zdt  das  erneuerte  Wachsen  und  Stärkerwerden 
der  Haare  bemerken. 

Trifft  man  die  Seborrhoe  an  anderen  Körperstellen,  im  Gedchte 
oder  am  Stamme,  so  wird  sie  yiel  Idchter  der  angeführten  Behandlung 
weichen,  und  man  wird  nur  sdten  zur  Anwendung  der  Theerpräparato 
Veranlassung  finden. 

§.  110.  Die  Vorhersage  bei  allen  Gattungen  von  Seborrhoe 
hangt  hauptsächlidi  von  dem  sie  bedingenden  Momenten  ab.  So  werden 
die  phyriologischen  Seborrhoen  die  günstigste,  die  mit  tiefen  Leiden,  als 
Tuberculose,  Krebs,  Syphilis  einherschreitenden  die  ungünstigste  Prognose 

Sistatten.  Dassdbe  Verhältniss  besteht  für  die  Reddiven.  Das  aurch 
e  Seborrhoe  bedingte  Ausfallen  der  Haare  ist  auch  nur  in  seltenen 
Fällen  yorübergehend.  Das  heisst,  nur  in  seltenen  Fällen  restituirt  dch 
der  Haarwuchs  in  integrum.  Meistens  bldben  die  nachwachsenden  Haare 
kürzer,  dänner  und  pigmentlos;  so  dass,  wenn  auch  an  Zahl  vielleicht 
nicht  Termindert,  de  doch  nur  als  kurze,  dünne,  furblose  Wollhaare 
kümmerlich  die  Glatze  bedecken. 

b)  Durch  yerminderte  Sebumabsonderung  bedingte 
krankhafte  Beschaffenheit  der  Haut'*'). 

§.  111.  Die  yerringerte  Schmeerabsonderung  gibt  sich  dadurch  zu 
erkennen,  das«}  durch  die  mangelhafte  EinÖlung  und  Besalbung  die  Ober- 
haut spröde,  trocken,  brüchig,  rauh  oder  rissig  wird,  und  den  zuweilen 


*}  Dieses  Capitel  über  yerminderte  SebamabBonderung  ist  in  der  1.  Auflage  so 
wie  die  ganze  Classe  der  Secretionsanomalien  von  Prof.  Zeissl  bearbeitet 
worden.  Cflr  die  zweite  Auflage  habe  ich  mit  Ausnahme  dieses  Capitels  — 
TOn  $.  72  bis  incl.  116  —  die  Umarbeitung  selbst  übernommen,  es  erschei- 
nen somit  hier  nur  die  erw&hnten  §$.  117—121  aus  der  I.Auflage  unverändert 
abgedruckt. 
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mit  kleinen,  weissen,  mehlartigen  Schüppchen  bedeckt  nnd  in  diesem  Falle 
jenen  Zustand  darbietet,  welchen  man  als  Pityriasis  simplex  zu  be- 
zeichnen beliebt. 

§.  112*  Die  Terringerte  Sebumabsonderong  ist  entweder  örtlich 
oder  all^mein: 

a)I)ie  örtliche  mangelhafte  Schmeerabsondernng 
kömmt  meistens  an  den  Händen  vor  und  ist  das  Produkt  der  Einwirkung 
solcher  Substanzen,  welche  der  Epidermis  das  einölende  Prinzip  entziehen, 
sie  so  ihres  Bindemittels  berauben  und  das  frühzeitige  Abstossen  dersel- 
ben begünstiffen.  Auch  wird  die  Epidermis  durch  den  eingetretenen  Fett- 
mangdl  spröde«  so  dass  sie  den  durch  die  Muskelbewegung  gesetzten  Aus- 
dc^ungen  nicht  zu  folgen  im  Stande  ist,  sondern  sich  zerklüftet  und 
spaltähnliche  Substanzyerluste  TRhagades)  erleidet,  wie  wir  diess  an  deai 
Streckseiten  der  Finger  oberhalb  der  Phalangen  derselben  zu  sehen  (je- 
legenheit  haben. 

Bei  Dienstmägden,  Wäscherinnen,  Seifensiedern  trifft  man  dieses 
Uebel  häufig  an,  welches  von  Will  an  unrichtig  mit  dem  Namen  Psoriasis 
of  the  washer-women  (Ps.  lotricum)  belc^  wurde,  besser  jedoch  bloss 
als  Bauhheit  der  Oberhaut,  Asperitudo  Epidermidis,  oder  um  einen  ge- 
bräuchlichen Namen  anzuwenden,  ab  Pityriasis  simplex  localis  bezeichnet 
werden  soU. 

b)  Die  allgemeine  mangelhafte  Schmeerabsondernng  finden  wir  als 
Begleiterin  anderer  tieferer  Hautkrankheiten  ds:  Prurigo,  Ichthyosis, 
Lidien  ruber,  so  wie  bei  Marasmus  senilis. 

§.118.  Prognose.  Die  durdi  ebenerwähnte  tieferen  HauÜeiden 
bedingte,  mangelhafte  Sebumabsonderung ,  lässt  auf  keine  Yollkommene 
Heilung  noffen.  Nur  die  durch  kali-  oder  laugenhaltige  Substanzen  er- 
zeugte, kann  bei  Beseitigung  der  schädlichen  Einflüsse  wieder  behoben 
werden.  Werden  aber  die  schädlichen  äusserlichen  Einwirkungen  nicht 
beseitigt,  so  kann  sich  an  den,  mit  rauher  Epidermis  yersehenen  Stellen, 
ein  Eczem  entwickeln«  Uebrigens  ist  die  mangelhafte  Sebumabsonderung 
zwar  kein  bedenklicher,  wohl  aber  ein  höchst  lästiger  Zustand. 

§.  114.  Diagnostik  Die  durdi mangelhafte Beölung  entstandene 
Brücbi^keit  und  Abschuppung  der  Oberhaut  (Pityr.  simpl. j  konnte  mit 
demjemgen  krankhaften  Zustande  der  Haut  verwechselt  werden,  welcher 
durch  das  in  der  Heilung  begriffene  chromsche  Eczem  bedüigt  wird,  und 
unter  dem  Namen  der  Pityr.  rubra^  bekannt  ist ,  bei  letzterem  Zustande 
ist  jedoch  die  sich  abschuppende  Hautpaxthie  in  Folge  der  yorausgegan- 
genen  Exsudation  mehr  oder  weniger  verdickt  und  geröthet,  und  sind  ge- 
wöhnlich noch  an  einzehien  Stellen  der  kranken  HautparÜiie  unversehrte 
oder  vertrocknete  Bläschen  zu  entdedcen. 

§.  115.  Therapie.  Die  Behandlung  der  durch  tief ere  Ldden  oder 
hohes  Alter  bedingten  mangelhaften  Sebumabsonderung  kann  nur  dahin 
abzielen,  dass  die  vom  Organismus  zu  spärlich  eingeleitete  Besalbung  der 
Oberhaut  künstlich  bewirkt  werde.  Da  uns  aber  einerseits  keine  MedL- 
camente  zu  Gebote  stehen,  welche  auf  ähnliche  Weise,  wie  dieDiaphore- 
tica  auf  die  Schweisssecretion ,  auf  die  Schmeerabsondernng  bethätiffend 
einwirken  würden,  und  anderseits  die  mangelhafte  oder  ganz  aufgehobene 
Absonderung  des  Hautschmeers  auf  Schwund  der  Schmeerbalge  zu  be- 
ruhen scheint,  so  kann  die  Behandlung  der  an  mangelhsiter  oder  ganz« 
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lioh  erloschener  Schmeerabsondemng  leidendeii  Haut  nur  darin  bestehen, 
dass  die  betreffenden  Hautstellen,  oder  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung mit  milden  thierischen  oder  yegetabilischen  öligen  Substanzen 
bestrichen  werde.  Zu  diesem  Zwecke  eignet  sich  besonders  der  Leber- 
thran;  nnr  wo  man  den  etwas  peneteanten  Geruch  des  Leberthrans  mei- 
den mnssy  kann  man  sich  des  nischen  Schweinefettes,  der  Butter,  des 
Mandel-  oder  Cocos-Oels  etc.  bedienen.  Da  jedoch  jedwede  Fettigkeit, 
wenn  sie  längere  Zeit  auf  der  Haut  dem  Luftzutritte  ausgesetzt  ist,  0x7- 
dirt,  übel  riechend  wird  und  sodann  auf  die  Haut  irritirend  einwirkt,  so 
ist  06  nöthi^,  dass  die  umsciuiebenen  beölten  Stellen,  täglich  vor  der 
Einölong  mit  lauem  Wasser  gewaschen  werden,  oder  wenn  grössere  Haut* 
flachen,  oder  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  beölt  wurde,  dass  der 
Kranke  wenigstens  jeden  zweiten  Tag  ein  warmes  Wannenbad  nähme. 
Die  Trockenheit  der  Haut,  welche  durch  Einwirkung  kalihaltiger  Sub- 
stanzen entsteht,  bedarf,  wenn  die  betreffende  Hautstelle  bereits  bedeu- 
tend hyperämisirt  und  die  Epidermis  theilweise  zerstört  ist,  vorerst  der 
kalten  Üeberschläge  und  kann  nachträglich ,  wenn  die  Röthe  geschwun- 
den und  die  Desquamation  begonnen,  auch  hier  die  Beölung  yorgenommen 
werden.  — 


106  Hebra,  Hautkrankheiteiu 


IV.  C  1  a  S  8  e. 

Durch  Exsudations-Processe  bedingte  Hautkrankheiten* 

Allgemeines  über   Exsudation  und  Entzündung*). 

§.  116.  Sämmtliche  Formen  der  Hautkrankheiten,  welche  in  der 
folgenden  IV.  Classe  zusammengefasst  wurden,  sehen  wir  ab  den  Aus- 
druck exsudativer  Vorgänge  an,  und  wir  können  sie  demnach  auch 
mit  Bezug  auf  ihr  inneres  Wesen  ab  solche  bezeichnen. 

Diese  Auffassung  ist  wohl  in  Uebereinstimmung  mit  jener,  weldie 
den  Autor  bei  der  Aufstellung  derselben  Gruppe  in  der  1.  Auflage  dieses 
Werkes  leitete. 

Allein  unsere  Begriffe  über  das  Wesen  der  exsudativen  Vorgange, 
übeor  die  sie  begleitenden  oder  charakterisirenden  anatomischen  und  nu- 
tritiven Veränderungen  haben  seither  manche  Wandlungen  erfahren,  und 
wir  müssen  uns  mit  Grund  fragen,  inwiefeme  unsere  gegenwärtigen  pa- 
thologisch-anatomischen Begriffe  jene  klinische  Auffassung  noch  gestatten 
oder  stützen. 

Der  exsudative  Process  war  zu  der  Zeitperiode,  auf  weldie  sich 
unser  Bückblick  bezieht,  gleichbedeutend  mit  Entzündung. 

Die  Letztere  betrachtete  man  als  eingeleitet  durch  eine  Girculations- 
störung,  welche  als  Hyperämie  b^ann,  bis  zur  Stase  des  Blutes  sich 
steigern  sollte,  und  sodann  zum  Austritte  von  Exsudatflüssigkeit  —  zur 
Exsudation  —  führte. 

Die  Exsudation  bezeichnete  die  Akme  des  Entzüngsprocesses. 

In  der  aus  dem  Inhalte  der  Blutgefässe  hergeleiteten,  und  von  da 
in  die  Gewebe  ausgetretenen  Exsudatflüssigkeit ,  in  dem  eigentlichen  Ex- 
sudate oder  dem  Entzündungsprodukte  vorgefundene  Formelemente, 
Zellen,  Kerne,  „Exsudatkörperchen**  (Eiter,  Corps  pyoides)  liess  man  aus 
'  dem  Plasma  der  Exsudatflüssigkeit  gewissesmassen  per  generationem  aeqni- 
vocam  sich  entwickeln. 

Allein  es  wurde  zugleich  gelehrt,  dass  „diese  sämmtlichen  Elemente 
keiner  weiteren  Entwicklung  fähig  sind." 

Von  dem  Exsudate  unterschied  man  in  zweiter  Reihe  ab  Befund  in 
dem  entzündeten  Gewebe  die  entzündliche  Neubildung,  die  Ge- 
websvegetation,  die  Fleisch wärzchenbildung.  Sie  war  nicht  mehr 
als  Attribut  des  entzündlichen  Vorganges  selbst,  sondern  als  dessen  Folge 
hinbestellt  Die  Entzündung  selbst  hatte  mit  der  Exsudation  ihr  typisches 
Enoe  erreicht.    Die  Gewebsvegetation  war  nur  auf  Anregung  der  Exsu- 


*)  Dos  allgemeine  über  Ezsadaücn   und  Entztindang  wurde  von  Dr.  Kaposi 
(Moriz  Koha)  bearbeitet. 
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datflüssigkeit  oder  durch  die  Yerwenduig  des  übermässig  vorhandenen 
Plasma  ans  den  präexistenten  Bindegewebselementen  (auch  Gefassen) 
heryoi^egangen ;  und  stellte  demnach  nur  eine  Folge,  emen  „Ausgang*' 
der  Entzündung  Yor. 

Die  Eiterelemente,  deren  Entwicklung  die  entzündliche  Gewebs- 
Vegetation  (Granulationsbildung)  begleitete,  wurden,  wie  die  entsprechen- 
den Elemente  des  ursprünglichen  Exsudates ,  aus  einem  neuerlicnen  Ex- 
sudate hergeleitet,  welches  aus  den  mit  der  Granulationsbildung  gleichen 
SchritteB  yorrückenden  neuen  Blutgefässen  ausgetreten  war,  und  diesel- 
ben aus  sich  erzeugen  sollte. 

Man  sieht,  dass  der  Entzündungsprocess ,  den  man  auf  der  einen 
Seite  mit  der  ursprünglichen  Exsudation  enden  liess,  auf  der  anderen 
Seite  wieder  fortgesetzt  gedacht  wurde,  indem  ja  die  Eiterbildung  der 
Granulationen  aus  einem  neuen  Exsudate  entstenen  sollte;  Exsudation 
aber  nur  wieder  Produkt  einer  Entzündung  sein  konnte. 

Für  unsere  klinischen  Bedürfnisse^  war  diese  Theorie  allerdings  nicht 
ganz  zureichend. 

Dennoch  hatte  die  klinische  Beobachtung  einen  fixen  Punkt  zu 
ihrer  Orientirung  —  die  Exsudation.  Denn  das  Exsudat  war  unter  allen 
Umständen  das  wesenüichste  Produkt  der  Entzündung.  Die  klinische 
Lehre  konnte  desselben  niemals  entrathen,  um  die  am  die  Exsudation 
folgende  Wucherung  von  Gewebselementen  zu  erklären. 

Eine  2^t  laug  allerdings  schien  es  anders. 

Mit  der  Erfahrung,  dass  den  stabilen  Bindegewebselementen 
eine  Proliferationsfähigkeit  zukomme,  und  mit  der  auf  dieser  Erkenntniss 
durch  Yirchow  aufgebauten  Zellentheorie,  war  die  bisherige  Bedeutung 
der  Exsudation  in  den  Hintergrund  gedrängt.^  Die  in  den  entzündeten 
Geweben  yorfindliche  Neubildung  von  Formelementen  (2^11en,  Eiter)  und 
bleibenden  Geweben,  wurde  aus  der  ProUferation  der  Bindegewebskör- 
perchen  hergeleitet  Zwar  konnte  das  Exsudat,  d.  i.  dessen  flüssiger  Be- 
Btandtheil  lucht  übersehen  werden,  und  eben  so  wenig,  dass  es  aus  den 
Blutgefässen  herstamme.  Allein  dessen  Austritt  war  nicht  durch  die 
Gefass-  oder  Herzaction  erklärt,  sondern  es  sollte  durch  die  proliferirende 
Vegetation  der  Gewebselemente  zum  Austritte  veranlasst  werden 
(Virchow). 

Man  zwang  sich  demnach  geradezu  den  Blick  von  den  Vorgängen 
in  den  Gefassen,  von  der  CircuJationsstörung  und  deren  unmittelbarer 
Consequenz,  der  Exsudation,  ab  um  sie  ausschliesslich  den  Vorgängen  in 
den  Gewebselementen  selbst  zuzuwenden. 

Die  Aufmerksamkeit  der  Histologen  wurde  auch  eine  Zeit  hindurch 
durch  eine  Reihe  von  neu  entdeckten  Erscheinungen  an  die  Vorgänge  in 
den  Geweben  selbst  gefesselt.  Zunächst  durch  die  Entdeckung  Beck- 
linghausen's  der  Wanderung  der  Eiterzellen  (ExsudatzeUen).  Weiters 
durch  den  Nadiweis  von  Cohnheim,  dass  während  des  Entzündungs- 
processes  Schaaren  von  weissen  Blutkörperchen  aus  dem  Lumen  der  Ge- 
lasse durch  deren  Wandung  hindurchpassiren  und  in  die  Gewebe  aus- 
wandern. Schon  früher  hatte  Stricker  gezeigt,  dass  bisweilen  einzelne 
rothe  Blutkörperchen  auf  diesem  Wege  durch  die  Gefasswand  hindurch 
den  Gefassrauih  verlassen. 

Die  Entdeckung  GohnheimU  von  der  Auswanderung  der  weissen 
Blutkörperchen  war  identisch  mit  dem  Nachweise  einer  unerschöpfliche 
Quelle  mt  die  Herkunft  der  Eiterzellen.  Weisse  Blutkörperchen,  Eiter- 
zellen, Exsudatkörperchen  sind  von  einander  nicht  unterscheidbare,  dem- 
nach als  identisch  aufzu£Etssende  Elemente.     Dadurch  ward  auch   die 
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Lehre  Vir c ho w's  in's  Schwanken  gebracht.  Der  eigentliche  Nachweis^ 
dass  die  Bindegewebskörperchen  sich  theilen,  und  die  Eiterzellra  aus  sich 
herausbilden,  war  ja  von  Vir chow  gar  nicht  geliefert  worden.  Die 
Auswanderung  der  weissen  Blutkörperäen  per  Diapaedesin  konnte  aber 
Jedermann  unter  dem  Mikroskope  verfolgen.  Viele  hielten  sidi  demnadi 
heber  an  das  Neue,  was  zugleich  positiv  und  unbestreitbar  erschien. 

Die  Thatsachen  häuften  sich  alsbald  in  überraschender  Weise  sa 
Zahl  und  meritorischer  Bedeutung. 

Durch  gründJiche  Untersuchungen  ward  dargethan,  dass  die  Eitw- 
Zellen  durch  endogene  Bildung  sich  vermehren.  Weiters,  dass  auch  die 
Epithelien  durch  endogene  Fügung  Eiterzellen  hervorbringen;  so  wie 
durch  Theilung  ihrer  Kerne  und  ihres  Protoplasma  sich  vermehren.  Fer- 
ners ,  dass  Auswanderer  (Wanderzellen)  aus  dem  Bindegewebsraume  bis 
in  die  Epithelialschichten  vordringen  können. 

Die  von  und  seit  Co hn heim  angezweifelte  Proliferationsfahigkeit 
der  Bindegewebskörperchen  ward  von  Becklinghausen  und  in  unzwei* 
felhafter  und  eingehender  Weise  neuerdings  von  Stricker-Norris  Cfiir 
Homhautkör^er  und  Bindegewebskörper  der  Zunge)  dargethan.  Die 
Zelltheilung  in  entzündeten  Geweben  wurde  weiters  von  Stricker  für 
die  Muskelelemente,  NervenzeUen  und  die  Elemente  der  Gefasswand  er- 
wiesen. 

Kurz,  die  Beobachtung  lehrte,  dass  die  lebenden  Elemente  zuin 
Theil  bewegungsfahig  sind,  zum  TheQ  es  werden  können,  und  dass  sie 
weiters  keimen  und  sprossen  und  proliferiren. 

Nicht  diese  allgemeine  Zellenproliferation  als  solche  war  es,  durdi 
welche  die  klinische  Doctrine  in  die  ärgste  Sdiwebe  gerieth.  Dass  eine 
solche  stattfinde  und  stattfinden  müsse,  das  war  ja  längst  bekannt,  wenn 
auch  nicht,  dass  sie  in  einer  solchen  In-  und  Extensität  stattfinde.  Ver- 
wirrend und  verblüffend  für  die  klinische  Ldire  war  nur  die  biolo^cfae 
Selbständigkeit  welche  die  einzelnen  Formelemente  in  ihrer  Productivität 
an  den  Tag  zu  legen  schienen;  die  Zumuthung,  dass  die  Gewebselemente 
auf  directen  Beiz  in  dem  Sinne  der  Proliferation  reagiren;  und  dass 
diese  reichen  und  fruchtbaren  Ereimissa  innerhalb  der  Gewebe  ohne  Zu- 
sammenhang mit  den  allgemeinen  Nutritionsvor^än^en ,  namentlich  aber 
ohne  Beziehung  zu  den  localen  Circulationsverhältmssen  dargestellt  wur- 
den, von  welchen  wir  sonst  jede  Nutritionsveränderung  abhängig  zu  ma- 
chen gewohnt  waren. 

Dieses  so  ganz  vernachlässigte  oder  gar  in  Abrede  gestellte  Ver- 
hältniss  zwischen  Girculationsstörung  in  den  Gefassen  und  Nutritions- 
störuns  in  den  Geweben  hat  Stricker  wieder  zum  klaren  Ausdrudra 
gebracht. 

Zwar  hat  Virchow  selbst,  der  erste  epochemachende  Gründer  der 
neuen  Solidarpathologie,  die  Gefässaction  nicht  ganz  ausser  Acht  gelassen. 
Im  Gegentheue  setzte  er,  wie  die  klinischen  Beobachtungen  es  forderten, 
die  Hyperämie  sia  Ursache  der  entzündlichen  Nutritionsstörung  voraus. 
Noch  mehr,  er  betonte  ja,  dass  nicht  jede  Hyperämie  Entzündung 
zur  Folge  habe. 

Aucm  das  Exsudat  war  von  ihm  in  seiner  Bedeutung  nicht  unter- 
schätzt. Allein  es  war  ihm  mehr  die  Folge  als  die  Ursache  der  (Gewebs- 
veränderung. 

Cohnheim's  Entdeckung  wies  aber  ganz  deutlich  auf  die  Girou- 
lationsstörung  hin.  Unter  ihrem  Einflüsse  fand  ja  die  Auswanderung  der 
weissen  Blutkörperchen  statt  Dennoch  vergass  oder  vernachlässigte  man 
über  die  Letzteren,  über  die  Verfolgung  ihrer  Wanderungen  und  weiteren 
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Schicksale;  über  das  Interesse,  welches  weiters  die  ProliferatioDserschei- 
nongen  der  fixen  Gewebselemente  darboten,  das  Verhalten  der  Gefasse 
Ea  allen  diesen  Voi^änffen. 

Diesem  für  die  künische  Lehre  sehr  hemmenden  einseitigen  Vor- 
gänge hat  Stricker  ein  Ende  gemacht 

Einerseits  hat  er  alle  die  Angaben  über  die  proliferirende  Thätig- 
keit  der  stabilen  Gewebselemente  durch  neue  Experimente  bestätigt  und 
ergänzt,  und  in  Bezug  auf  jene  Angaben  b^tandene  Zweifel  beseitigt. 

Andererseits  hat  Stricker  jedoch  auch  die  Exsudation  wieder  auf 
ihren  meritorischen  und  chronologischen  Platz  in  der  Reihe  der  entzünd- 
lichen Voi^änge  gesetzt. 

Er  hat  namentlich  dargethan,  dass  die  Girculationsstorun^;  auf  einen 
direkten,  oder  durch  die  Nervenbahn  vermittelten  Beiz  entstan« 
den  —  (Hyperämie)  den  Prozess  der  Entzündung  jedesmal  einleite ;  dass 
sodann  aus  den  Blutgefässen  eine  Exsudation  von  flüssigen  (frühere 
Anschauung)  und  geformten  (weisse  Blutkörperchen)  Elementen  statt- 
finde; und  dass  hierauf  erst  die  Nutritionsstörung  in  den  Geweben 
zur  Entwieklune  komme,  in  der  Art,  wie  die  neueren  Untersuchungen 
dies  ergeben  haben. 

Die  Exsudation ,  oder  sagen  wir  das  Exsudat,  aber  ist  nicht  nur  als 
Nahrungs-,  als  Baumateriale  rür  die  neu  zu  producirenden  Elemente  notibi- 
vendig,  sondern  die  Exsudation,  die  Strömung  des  Eiraudates,  wie  * 
Stricke rU  Experiment  anzunehmen  erlaubt,  auch  als  mechanischer  Reiz 
far  die  stabilen  Gewebselemente  dienlich ,  indem  sie  durch  denselben  zu 
der  neuen  Lebensthätigkeit,  zur  Proliferation  angeregt  werden. 

So  ist  denn  die  Kette  der  Erscheinungen  wieder  zu  einem  Ganzen 
gesdilossen,  welches  das  klinische  BUd  der  Entzündung  wiedergibt.  Die 
vorübergehende  Unterbrechung  ihres  Zusammenhanges  hat  dem  Ganzen 
nur  Vortheil  gebracht  Die  emzelnen  Glieder  der  Kette  sind  eben  in  die 
yerBchiedenen  Werkstätten  gewandert,  und  da  den  Erfordernissen  der 
Thatsachen  entsprechend  neu  umgearbeitet,  erweitert,  vermehrt  und 
numnehr  wieder  zusammengefügt  worden. 

^  Wir  können  nun  wieder  an  der  Hand  der  klinischen  Erfahrung  das 
Gebiet  der  von  Entzündung  befallenen  Gewebe  durchwandern,  um  über 
die  dortigen  Voi^änge  uns  zu  belehren. 

§.117.  Die  im  Vorhergehenden  erörterten  histdogisch-anatomischen 
Veränderungen,  welche  die  Entzündung  charakterisiren,  die  Gircula- 
tionsstörung,  die  Exsudation,  die  Nutritionsstörung  der  Ge- 
webselemente kommen  in  herkömmlich  bekannter  und  besonders  präg- 
nanter Weise  in  und  auf  der  allgemeinen  Decke  zur  makroskopischen, 
klinischen  Anschauung. 

1.  Die  Circulationsstörung  —  Hyperämie.  Sie  erscheint 
als  eine  unter  dem  Fingerdrucke  erblassende  Böthe  der  Haut,  in  ver- 
schiedener Nuance  und  Ausdehnung.  Sie  ist  der  Ausdruck  der  abnormen 
Blutäberfullunff  der  kleineren  und  kleinsten  Gefasse.  Als  solche  ist  sie 
auch  mit  erhöhter  Wärme  der  betroffenen  Hautjparthie  verbunden* 

Allein  an  und  für  sich  stellt  die  Hyperämie  nicht  das  einleitende 
Symptom  der  Entzündung  dar.  Sie  wird  es  ^st  mit  Bezug  auf  eine 
iuuM)lgende  Exsudation.  Diese  Letztere  gibt  erst  der  vorausgegangenen 
Hyperämie  ihre  Bedeutung.  Mit  anderen  Worten,  nicht  jede  Hyperämie 
mhrt  zur  Exsudation,  und  demnach  gehört  nicht  jede  Hyperämie  der 
Entzündung  an.  6  .»  ji- 

Diese   von  allen   Physiologen  und  Experimentatoren   anerkannte 
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Thatsache  (Brücke,  Virchow,  0.  Weber)  mässen  wir  yon  miBerem 
Standpunkte  besonders  sdiarf  betonen. 

Es  gibt  eben  byperämische  Zustände  der  Haut,  welche  nicht  oder 
nur  ausnahmsweise  zur  £z8udation  fuhren ;  und  man  kann  es  der  Hyperamie 
nicht  ansehen ,  ob  sie  eine  Exsudation  zur  Folge  haben  werde.  Aber 
nicht  nur  das  Ausbleiben  der  Exsudation,  sondern  dass  solche  Hypera- 
mien  einen  typischen  Verlauf  zeigen,  stempelt  dieselben  zu  eigenartigea 
Krankheitsformen.  Und  darum  haben  wir  derartige  Hyperämien  der 
Haut  in  einer  besonderen  Cl^se  abgrenzen  müssen  (I.  Classe  der  Haut- 
krankheiten),  wenn  wir  den  klinischen  Thatsachen  Rechnung  trafen 
wollten. 

Die  Entzündungsröthe  ist  entweder  diffus,  über  grössere  Stredcen 
ausgedehnt,  oder  beschränkt  sich  auf  einzelne  Punkte,  und  dann  am 
häutigsten  auf  das  Gefässgebiet  der  drüsigen  Hautgebilde. 

Wichtig  ist  femer,  ob  die  Hyperämie  nur  die  oberfläcl^chen,  die 
Papillargefasse  betrifft,  oder  auch  auf  das  Gefässgebiet  des  Gorium  (Stra* 
tum  vasculare  und  dessen  tieferer  Schichten)  sich  ausdehnt. 

Endlich  ist  noch  Yon  Belang  die  Dauer  der  Grculationsstömng,  ob 
acut,  ob  chronisch.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Temperaturerhöhung  oft 
eine  «ehr  bedeutende  (bis  41®  G.  und  etwas  darüber) ;  in  letzterem  kaum 
.  Yon  der  normalen  verschieden. 

2.  Die  Exsudation;  der  Austritt  von  Exsudat,  d.  i.  von  flüssi- 
gen (Serum)  und  (geformten  (weisse  Blutkörperchen)  Blutbestandtheilen 
aus  den  Gefässen  m  die  Gewebe.  Sie  gibt  sich  kund  im  Gorium  als 
dessen  Schwellung  und,  bei  intensiverer  ^twicklung,  bei  Druck  schmerz- 
hafte „Infiltration* ';  an  dessen  Oberfläche  als  Loswühlung  und  Empor- 
wölbung der  Epidermis  in  Form  von  Knötchen ,  Bläschen  und  Bilden, 
deren  Inhalt  eben  das  Exsudat  darstellt;  und  nach  Abhebung  der  Epi- 
dermis als  eine  in  Tropfen  und  in  grösserer  Menge  an  der  Oberfläche 
frei  zu  Tage  tretende  Flüssigkeit,  welche  chemisch  und  mikroskopisch 
die  Gharaktere  des  entzündlichen  Exsudates  erkennen  lässt. 

Das  Exsudat  erscheint  unter  solchen  Verhältnissen  als  eine  gelb- 
lichweisse,  klebrige  Flüssigkeit  von  schwach  alkalischer  Reaktion.  Ge- 
kocht oder  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  lässt  sie  ein  grosses  Quantum 
Eiweiss  fallen.  Unter  dem  Mikroskope  findet  man  in  derselben  eine  ge- 
ringere oder  grössere  Menge  von  geformten  Elementen :  einzelne  rothe, 
mehr  weisse  Blutkörperchen,  freie  Kerne. 

An  der  Luft  verti^cknet  sie  zu  gelben,  grünen,  honig-  oder  gummi- 
artigen Borken. 

Die  Schwellung  und  Infiltration  und  die  freie  Exsudation  entspricht 
in  ihrer  Localisation  in  der  Regel  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Hyperä- 
mie, sie  ist  demnach  einmal  mehr  diffus,  ein  andermal  auf  einzelne 
Punkte  beschränkt. 

In  letzterem  Falle  erscheint  sie  meist  um  die  Mündungen  der  ein- 
zelnen Follikel,  oder  tritt  aus  der  Mündung  der  Letzteren  selber  hervor, 
nachdem  der  Erguss  in  das  Drüsen-  oder  FoUikularlumen  stattgefun- 
den hat. 

Die  Menge  des  gesetzten  Exsudates  kann  jedoch  nicht  in  ein  ste* 
tiffes  Verhältniss  zur  Intensität  der  Hyperämie  gebracht  werden.  Es  er- 
scheinen massige  Exsudate  bei  scheinbar  geringer  Hyperämie  und  um- 
gekehrt. 

Die  Frage  nach  dem  weiteren  Schicksal  des  Exsudates  ist  identisdi 
mit  der  Frage  nach  dem  Ausgange  der  Exsudation. 

Sie  lässt  sich  nur  insofeme  beantworten,  als  bis  zu  einem  gewissen 
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Grade  allerdings  die  Exsudation  von  der  dnrch  sie  eingeleiteten  Nutri- 
tionsstörong  geirennt  werden  kann. 

Rasch  zu  Stande  gekommene,  an  Formelementen  arme  (mehr  seröse) 
Exsudate  werden  bisweilen  so  rasch  wieder  resorbirt,  dass  sie  wohl  keine 
merkliche  Störung  in  den  Nutritionsverhältnissen  der  Gewebe  veranlassen 
konntffli  (Erythema  exsudativum  multiforme,  Urticaria).  Insbesondere 
durfte  es  schwer  fallen,  unter  solchen  Verhältnissen  an  eine  active  Be- 
theiligung der  stabilen  Gewebselemente  (Wucherung  der  Bindegewebs- 
körperdien)  zu  glauben. 

Bei  massigerer,  oder  mehr  zellenreidier  Beschaffenheit  des  Exsu- 
dates; bei  längerem  Verweilen  desselben  innerhalb  der  Gewebsräume; 
oder  bei  häufiger  Wiederholung  der  Exsudation ;  oder  endlich  unter  Om- 
stäaden  die  nicht  näher  definirt  werden  können,  aber  aus  der  Natur  des 
betreffenden  Prozesses  herstammen,  kommt  es  dagegen  zu  einer  mehr 
oder  weniger  auch  klinisch  erkennbaren  Gewebsveränderung,  die  als 
Proliferation  der  Gewebselemente  sich  kundgibt. 

Insofeme  aber  das  Exsudat  selbst  mit  seinen  Bestandtheilen,  Serum 
und  Zellen,  nicht  nur  als  verwendbares  Materiale  in  die  Proliferation 
der  Gewebe  aufgenommen  wird,  sondern  auch  selber  in  seinen  Formele- 
menten an  der  uewebswucherunff  activ  sich  betheiligt:  ist  das  weitere 
Sdüksal  des  Exsudates  enge  verxntipft  mit  dem  der  entzündeten  Gewebe : 
mit  anderen  Worten  die  Nutritionsstörung  ist  für  Beide  identisch  una 
kann  nur  in  Einem  betrachtet  werden. 

8.    Die  Nutritionsstörung  des  entzündeten  Gewebes. 

Sie  manifestirt  sich  klinisch  an  der  Haut  durch  eine  ausge- 
dehntere, oder  nur  auf  einzelne  Punkte  beschränkte  derbere  Infiltra- 
tion des  Coriums,  als  Knötchen-  und  Knotenbildung;  in  deren 
oberflächlicheren  Schiditen  als  übermässige  Bildung,  Anhäufung  und  Ab- 
stoinung  der  Epidermis  und  der  epidermoidalen  Gebilde  der  drüsigen 
Hautorgane  (Scnuppung) ;  endlich  in  einzelnen,  oder  in  allen  Schichten 
und  Geweben  des  Hautorganes  als  Auflockerung ,  Erweichung  und  Zer- 
störung der  Gewebselemente  unter  den  Erscheinungen  der  Eiterung. 

Die  auf  solch'  verschiedene  Art  äusserlich  sich  kundgebende  Nutri- 
tionsstörung der  entzündeten  Haut  besteht  neben  dem  Auseinanderge- 
drängtwerden  der  einzelnen  Gewebselemente  durch  das  flüssige  Exsudat 
in  der  Production  von  zahlreichen  zelligen  Elementen  neuer 
Bildung  —  Zellenproliferation  — ,  welche  inmitten  dem  von  der 
Entzündung  befallenen  Gewebe  sich  anhäufen  —  zellige  Infiltration. 

Die  Zellen  neuer  Bildung  sind  meist  runde,  rundliche,  ovale,  spin- 
delformige  Gebilde  von  der  Grösse  der  weissen  Blutkörperchen  mit  gros- 
sem, staric  Uchtbrechendem  Kerne;  nebstdem  solche  mit  zwei  und  meh- 
reren kleineren  Kernen  und  fein  granulirtem  Protoplasmakörper. 

Sie  stammen  zum  grossen  Theile,  zugleich  mit  dem  flüssigen  Exsu- 
date, aus  den  Gefassen.  Zum  anderen  Theile  jedoch  sind  sie  auf  dem 
Wege  der  Zellen-  und  Kemtheilung  oder  Sprossung  aus  der  Proliferation 
der  exsudirten  Eörperchen,  so  wie  durch  Zeugung  aus  den  früher  stabi- 
len Gewebselemente,  Bindegewebskörperchen ;  aus  epitheloiden  Gebilden, 
den  Endivmzellen  der  Drüsen,  den  Epithelzellen  der  Malpighi'schen 
Schichte,  hervorgegangen. 

Alle  die  zeUigen  Elemente  neuer  Bildung,  (junge  Zellen,  Entzün- 
dungszellen,  Graniüationszellen,  Infiltrationszellen)  haben  zugleich  die 
biologischen  Eigenschaften  der  weissen  Blutkörperchen,  die  aus  den 
Blutgefässen  in  die  Gewebe  gewandert  sind;  d.  h. , in  Sonderheit,  sie  ha- 
ben die  Fähigkeit  der  Ortsveränderung,  und  finden  sich  dfurum  bisweilen 
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entfernt  von  dem  Orte  ihrer  Oeburt,  z.  B.  innerhalb  der  Malpightfchen 
Schichte,  wenn  sie  im  Goriom  erzeugt  worden  (Wanderz^en). 

Hat  die  Zellenproliferatiop  und  die  Infiltration  der  Haut  kürzere 
oder  längere  Zeit  angedauert,  dann  kann  entweder 

a)  der  Prozess  aUmählig  sich  rückbilden  und  die  Haut  vollständig 
zur  Isorm  zurückkehren  —  Resorption. 

Zuerst  mindert  sich  die  Hyp^erämie.  Damit  rerringert  sich  ui^ 
sistirt  auch  die  Exsudation.  Und  mit  Letzterer  bleibt  auch  das  Materiale 
und  die  Anregung  für  die  stabilen  Oewebselemonte  zur  Proliferation 
aus  i*  e.  die  Zellenneubildung  hält  inne. 

Das  in  dem  Gewebe  yorhandene  flüssige  und  zellke  Exsudat  Ter- 
liert  sich  allmähliff.  Wenn  an  der  Oberfläche,  in  der  Emthelialschicht, 
tiieilweise  durch  Verdampfen,  Eintrocknen,  Die  mechanisch  losgewühlten 
und  abgehobenen  Epithelzellen  werden  als  Corpora  mortua  abgestossen. 
Wenn  dagegen  innerhalb  des  Gorium,  dann  wahrsdieinlich  durcm  Resorp- 
tion. Die  zelligen  Elemente  mögen  hiebei  entweder  in  integrum 
oder  vielleicht  nach  fettiger  Metamorphose  zur  Aufsaugung  gelangen. 

b)  Oder  es  werden  die  bewefflichen,  amoeboiden,  jungen  Zellen,  un^ 
ter  der  erwähnten  Abnahme  der  Hyperämie  und  der  zur  Proliferation 
anregenden  Exsudation,  wieder  zu  stabilen  Elementen,  als  welche  sie,  im 
GoriuiUi  zu  Bindegewebe,  Gefasselementen  u.  s.  w.  sich  umgestalten,  in- 
dem sie  zu  faserig^zelligen  Geweben  sich  vereinen,  während  sie  in  der 
Epithelialschichte  die  Elemente  der  letzteren  an  Zanl  vergrössem  —  ent- 
zündliche Hypertrophie. 

Oder  endlich  es  kömmt 

c)  zur  Eiterung. 

Klinisch  charakterisirt  sich  dieser  Ausgang  durch  die  acute  Enrei- 
chung[  und  Zerstörung  der  Gewebe  unter  der  Bildung  einer  dicklichen, 
grünlich  gefärbten  Flüssigkeit,  —  des  Eiters. 

Der  Eiter  (Pus  bonum  et  laudabile  der  Chirurgen)  reagirt  wie 
jedes  Exsudat,  schwach  alkalisch,  und  besteht  aus  einer  eiweisshältjgen 
Flüssigkeit  —  Eiterserum,  und  aus  in  dieser  suspendirten  zelligen  Ele- 
menten. 

So  wie  die  Flüssigkeit  mit  dem  flüssigen  Exsudate,  so  stimmen 
auch  die  Eiterzellen  mit  den  Zellen  des  Exsudates  in  Aussehen  und  Be- 
schaflenheit  überein.  Allerdings  findet  man  dieselben  einerseits  in  rela- 
tiv grösserer  Zahl  als  in  den  sogenannten  Exsudaten,  und  andererseits 
sind  unter  ihnen  viel  mehr  mit  zwei  und  mehr  Kernen  versehen,  und  mit 
(Fett-)  Körnchen  versetzt 

Man  kann  demnach  sagen,  Eiter  ist  ein  Exsudat,  in  welchem  die 
Zellenproliferation  besonders  acut  und  reichlich  vor  sich  geht. 

in  der  That  kum  ein  jedes  durchsichtig  klare  also  zellenarme  Ex- 
sudat (z.  B.  einer  Pemphigusblase)  dadurch  eiterig  und  dann  trübe  wer- 
den, dass  in  demselben  die  zelligen  Gebilde  durch  rroliferation  sich  über- 
mässig vermehrt  haben. 

Zwei  Fragen  haben  die  Pathologen  von  jeher  sehr  eingehend  be- 
schäftigt: 1.  Woher  kömmt  der  Eiter  und  2.  Auf  welche  Weise  kömmt 
die  unter  der  Eiterung  bemerkbare  Zerstörung  der  Gewebe  zu  Stande. 

Die  erste  Frage  findet  ihre  Beantwortung  in  der  Gleichstellung  des 
Eiters  mit  dem  Eksudate.  Wie  dieses  kömmt  auch  jener  mit  seinem 
flüssigen  Bestandtheile  gewiss  aus  den  Gefassen ,  und  mit  seineii  Form- 
dementen,  theils  aus  diesen,  theils  aus  den  stabilen  Gewebselementen. 
Die  rapide  Vermehrung  geschieht  dann  durch  Proliferation  der  vorhan- 
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denen  EiterzeUen.    Dafür  spricht  der  so  häufige  Befund  von  mehrkemi- 
gen  und  in  Spaltung  begriffenen  EiterzeUen. 

Wie  so  niebei  die  Gewebe  zu  Omnde  gehen ,  hat  man  zu  f erschie- 
denen  Zeiten  verschieden  zu  erklären  yersudit 

Früher  hat  man  dem  Eiter  als  solchem  die  Eigenschaft  zugeschrie- 
ben, dass  er  durch  seinen  Contact  die  Gewebe  schmeLzen  mache.  Für 
die  faserigen  Elemente  fehlt  uns  vorläufig  jede  positive  Kenntniss  von 
den  Ursachen  ihrer  eiterigen  Schmelzung. 

Für  die  zelligen  Elemente  jedoch  scheint  es  nach  Stricker's  Dar- 
stellung plausibler  die  Erweichung  und  Vernichtung  derselben  nicht  als 
solche,  sondern  als  identisch  mit  der  Zellenproliferation,  mit  der  Eiter- 
bildungy  und  nicht  als  deren  Folge  aufzufassen. 

Indem  die  *  stabilen  Gewebselemente ,  Bindegewebskörperchen ,  die 
Epithelzellen,  aus  sich  selbst  junge  Zellen ,  Eiterzellen ,  bilden^  geht  ihre 
Substanz  eben  in  dieser  neuen  Bfldung  auf.  Oder,  wie  Stricker  sich 
ausdrückt :  wir  sehen,  „dass  viele  Gewebe  durch  den  Entzündungsprozess 
ihren  functionellen  Zwecken  entfremdet,  und  auf  einen  den  Zeugungs- 
zwecken entsprechenden  Zustand  geführt  werden;  das  heisst,  sie  werden 
bew^ich,  nehmen  an  Masse  zu  und  theilen  sich  total  oder  partiell.*' 

,  Die  Eiterung  ist  demnach  der  Ausdruck  der  acuten  massenhaften 
Zellenproliferation. 

Einmal  zu  Taj^e  liegend  wird  ein  Theü  der  Eiterzellen  durch  die 
Menge  des  nachschiebenden  Exsudates  weggeschwemmt,  andere  vertrock- 
nen, noch  andere  werden  durch  Imbibition  aufgebläht,  bersten,  und  ein 
anderer  Theü  wird  durch  Fettkömchen-Anhäumng  metamorphosirt  und 
zur  Besorption  gelangen. 

Ein  Kest  endlicm ,  die  jüngsten ,  die  am  wenigsten  durch  chemische 
und  mechanische  Unbüden  gelitten  haben ,  die  zunächst  aus  dem  noch 
zurncb^ebliehenen  stabilen  Gewebe  hervorgegangen  sind,  die  auf  und  in 
dem  Mutterboden  der  Eiterung,  im  Grundgewebe  der  Wunde  sich  befin- 
den (plasmatische Schichte,  Thiersch)  gelangen  dann  wieder  unter  Ver- 
minderung der  entzündlichen  Proliferation  zur  normalen  Stabilität,  und 
werden  zu  stabüen  Gewebselementen  sich  umgestalten. 

Im  Goriumgewebe  (Bindegewebe)  durch  Eiterung  zu  Stande  gekom- 
mene Substanzverluste  werden  dann  durch  junges  Narben-  minde-) 
Gewebe  ersetzt,  indem  aus  den  jungen  Elementen  Bindegewebe,  Gefasse, 
Nerven,  wenn  auch  nidit  in  der  physiologischen  Gruppirung,  sich  wieder 
erzeugen. 

bubstanzverluste  jedoch,  welche  die  Epithelialschichte  aUein  be- 
treffen, heüen  begreiflicher  Weise  ohne  Narbe,  da  in  solchem  FaUe  nur 
die  Restitution  mehr  homologer,  zelliger  Gebüde  zu  geschehen  hat. 

§.  118.  Kehren  wir  nun  zu  der  Eingangs  uns  vorgelebten  Frage  zurück,  ob 
wir  die  folgende  Klasse  der  Hautkrankheiten  als  durcn  Exsudativpro- 
zesge  bedmgt  bezeichnen  dürfen,  so  glauben  wir  wohl  dieselbe  bejahen 
zu  können.     ^ 

Das  wesentliche  Merkmal  aller  in  diese  Klasse  zusammengefassten 
Krankheitsformen  ist  eben  Exsudation. 

Man  könnte  noch  einwenden,  dass  es  dann  gerathener  wäre,  diesel- 
ben geradezu  als  Entzündungsprozesse  der  Haut  hinzusteUen. 

Wir  sind  dieser  Meinung  nicht. 

Lidern  wir  die  Hyperämien  ohne  Exsudation,  in üebereinstimmung 
mit  aUen  Physiologen  und  Pathologen  als  besondere  Krankheitsgruppe 
abgrenzten,  bildet  oie  Exsudation  das  in  der  natürlidien  Reihenfolge  der 

Spec  Path.  u.  Therap.  Bd.  UL  2.  Aufl.  8 


\H  Hebra,  Hautkrankheiten. 

pathologischen  Verändemiigen  zweitnäcbste  UntarscbeidaBgsmerlmal  dar 
Krankheitiprozesse. 

Die  Exsudation  fehlt  aber  bei  keinem  der  in  der  folgenden  Oawe 
zu  Bchildemden  Erankheitsformen.  Sie  ist  da  entweder  in  Form  des 
mehr  flüssigen,  oder  des  mehr  zellenreichen,  rasch  oder  langBam  za  Stande 
kommenden  Exsudates. 

Ueberdies  aber  möchten  wir  die  Bezeichnung  „Entzü  nd ungapirogeBie" 
aus  dem  Orunde  hier  nicht  wählen ,  weil  der  klinische  Begrm  der  Ent- 
zündung ein  mehr  conyentioneller,  und  vorzüglich  einer  Erkrankongsform 
yiudicirt  ist,  bei  welchem  Hyperämie,  Exsudation  und  Nutritions-  (Funk- 
tions-)  Stöiung  Alle  in  einem  gewissen  proportionalen  Verhältnisse  zu 
einander  stehen. 

Unter  den  im  folgenden  zu  schildernden  Hautkrankheiten  sind  wohl 
einige  von  dieser  Art,  also  Entzündungsformen  xax'  i^ox^^*  ^  {^ 
deren  jedoch  auch  einige,  bei  welchen  die  Exsudation,  andere,  bei 
denen  die  Zellenproliferation,  bei  einigen  im  Gorium,  bei  anderen  in  der 
Scbleimschicbte ,  die  sonstigen  Symptome  überwie^.  Bei  diesen  Pro- 
zessen kann  im  klinischen  ^nne  von  Entzündung  nicht  die  Rede  sein. 

Dagegen  muss  die  Exsudation  für  Alle  hervorgehoben  w€a:^en,  äeaan 
sie  ist  die  urundbedingung  der  Nutritionsstörung,  der  Zdlenproliferation. 

Deshalb  werden  wir  conform  mit  dem  Vorgehen  in  der  I.  Auftsge 
dieses  Werkes  die  in  der  IV.  Classe  der  Hautkrankheiten  zusammenge- 
fassten  Hautkrankheiten  als  durch  Exsudativprozesse  bedingt  be- 
zeichnen, und  im  Folgenden  eingehend  besprechen. 

Symptomatologie  der  Exsudativpröcesse. 

§.  119.  Obgleich  es  in  einzelnen  Fällen  schwer,  ja  selbst  unmög- 
lich wird  die  Grenzen  anzugeben ,  wo  die  Erscheinungen  des  Exsndativ- 
prozesses  in  der  allgemeinen  Decke  beginnen,  oder  jene  der  Hyperämie 
^den,  €^n  so  ob  ein  Krankheitsproduct  als  Neubildung,  oder  durch  Hy- 
perplasie oder  Hypertrophie  bedingt  anzusehen  sei,  so  lassen  sich  dodi 
annäherungsweise  im  Allgemeinen  die  Charaktere  andeutcm,  durch 
welche  sich  Exsudationen  in  der  Haut  kennzeichnen  und  zwar 

1)  Beim  Sichtbarwerden  flüssiger  wasserklarer  oder  gelber, 
eitriger  Exsudationsproducte  unter  der  Epidermis,  wie  diese  beim 
Zurtandekommen  von  Bläschen,  Blasen  oder  von  Pusteln  der  Fiül  ist. 

2) 'Wird  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche,  mess-  und  sichtbare 
acut  auftretende  Volumsvermehrung,  i.  e.  entzündliche  Anschwellung 
der  Haut  (wie  sie  beim  Erysipel,  beim  Oedem,  bei  Furunkehi  vorkommt) 
den  Beweis  liefern,  dass  aus  dem  Blute  ausgeschiedene,  sogenannte  Ent- 
zündungsproductc  in  das  Gewebe  der  allgemeinen  Decke  infiltrirt  wor- 
den seien. 

3)  Kann  man  durch  Anreihung  an  die  letzterwähnten  Vorgänge,  be- 
sonders an  einzelne  derselben,  z.  B.  an  die  Furunkeln  leicht  den  Nach- 
weis liefern,  dass  auch  andere  ähnliche  Bildungen  (Knollen,  Knoten, 
Kn(M;chen,  Quaddeln,  Stippen)  aus  derselben  QueUe  entspringen. 

4)  In  Fällen,  wo  weder  flüssige  Exsudationsproducte,  noch  durdK 
Hautgeschwülste  sich  kundgebende  Infiltrate,  noch  umsduiebene  Efflores- 
cenzen  vorhanden  sind,  ist  es  in  der  That  oft  mit  Schwierigkeiten  ver- 
bunden, das  Bestehen  eines  Exsudativprozessee  zu  mmitteln.  Hier  gibt 
uns  nur  entweder  die  veränderte  Hautfarbe  (Röthe,  Pigmentirung). 
oder  die  unter  dem  Einflüsse  der  entzündlichen  Ausschwitzung  anormal 
gebildete,  demnach  sich  fortan  abstossende,  absdiuppende  Epidermis  thdl- 
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weise  Aofschloss,  indem  diese  Attribute :  Pigmentinmg  und  Desquamation 
den  Hyperämien  xax  i^ox^v  nicht  zukommen. 

§.  120.  Grössere  Volumsyermehrung  auf  langsamen  Wege  entstanden 
wird  allerdings  häufiger  durch  Hyperplasie  oder  Neubildung  der  Elemente 
der  Epidermis  und  Cutis  in's  Leben  gerufen,  als  durch  Exsudatiouspro- 
docte  allein  die  Begränzung  der  einzemen  Processe  lässt  sich  kaum  durch 
cUnische  Beobachtung  am  Krankenbette  feststellen ,  sondern  bedarf  der 
histologischen  Begründung  der  Erankheitsproducte  durch  microscopische 
Forsdmng.  Da  nun  in  dieser  RichtuDg  durch  die  Arbeiten  ausgezeich- 
neter Anatomen  und  Physiologen  bedeutende  Resultate  erzielt  wurden,  so 
ermöglichen  uns  dieselben  heut  zu  Tage  einen  klaren  Einblick  in 
mandhe  Erankheitsprocesse  als  diess  ehedem  der  Fall  war.  Nichtsdesto- 
weniger können  .wir  unsere  Eintheilung  der  durch  Entzündung  oder  Ex- 
sudationsprocesse  in^s  Leben  gerufenen  Hautkrankheiten  unverändert  bei- 
bdialten,  weil  für.  uns  yor  AJlem  der  dinische  Standpunkt  massgebend 
sein  musB. 

§.  121.  Sowie  die  Erkrankungen  dei:  übrigen  Organe  des  mensch- 
lichen Körpers  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Exsudationsprocesse  be- 
dingt werden,  so  liefern  letztere  auch  das  grösste  Contingent  zur  &zeu- 
gong  pathologischer  Veränderungen  der  allgemeinen  Decke. 

Zur  Erlangung  einer  Uebersicht  der  so  zahlreichen,  in  diese  Klasse 

Sehörenden  Hautkrankheiten  ist  es  nöthig  eine  zweckmässige  Eintheilung 
erselben  zu  treffen.  Wir  wählen  zum  Eintheilungsprincip  den 
Verlauf  der  exsudativen  Dermatosen,  weil  sich  gerade  hierdurch  eine 
beträchtliche  Anzahl  derselben  yon  einer  andern  nicht  minder  grossen 
unterscheidet.  Während  nämlich  die  eine  Gruppe  yon,  auf  Exsudatiy- 
processen  beruhenden  Hautkrankeiten  in  einer  Destimmten  im  Vor- 
ninein  zu  berechnenden,  kurzen  Zeitperiode  abläuft,  und  einen  mehr 
weniger  begrenzten  Symptomencomplex  der  Beobacntung  darbietet; 
zeiclmet  sicn  eine  anaere  Reihe  dieser  Krankheiten  der  allgemeinen 
Decken  dadurch  aus,  dass  ihre  Entwicklung  und  Rückbildung  nicht  in 
80  kurzen  Zeiträumen  stattfindet,  sondern  durch  wiederholte  Red- 
diien  eine  längere  Dauer  beansprucht. 

Der  üblicmen  Ausdruckweise  gemäss«  wollen  wir  die  ersteren  die 
acuten,  die  letzteren  die  chronischen  nennen  und  demnach  die 
durdi  exsudatiye  Vorgänge  erzeugten  Hautkrankheiten  in  zwei  Abthei- 
Inngen  trennen  d.  i.:  in  acute  und  in  chronische. 

Beide  zerfallen  wieder  in  mehrere  Unterarten,  welche  theils  nach 
dem  Prinzipe  .der  ätiologischen  Systeme  (contagiöse  und  nicht  contagiöse, 
idiopathische  und  symptomatische,  protopathische  und  deutero])athiscbe 
n.  dergl.),  theils  nach  jenem  der  äusseren  Form  der  Hautkrankheiten  (pa- 
polöse,  yesiculöse,  pustulöse,  tuberculöse,  squamöse  Dermatosen)  gebil- 
det w^en. 

Ä.   Exsudative  Dermatosen  mit  a'cutem  Verlaufe. 

9 

S.  122.  Die  hieher  gehörigen  Hautkrankheiten  unterscheiden  sich 
zunächst  dadurch  yon  einander,  dass  einige  derselben  stets  zu  ihrer  Ent- 
stehung dnes  Cent  agi  ums  bedürfen  und  letzteres  wieder  erzeugen, 
während  die  anderen  weder  durch  ein  Contagium  heryorge- 
rufen  werden,  noch  in  ihrem  Verlauf  ein  solches  entwickeln. 

8* 


116  Hebra,  Haatkrankheiten. 

a)  Acute,  exsudative,  contagiosa  Dermatosen. 

§.  123.  Die  krankhaften  Veränderungen  bei  den  hier  zu  erwähnen- 
den Hautleiden  besitzen  unter  einander  in  symptomatologischer  Beziehung, 
in  der  Art  und  Weise  ihrer  Entwicklung  und  Rückbildung,  in  der  Typi- 
cität  ihres  Verlaufes,  sowie  in  der  Theilnahme  des  Gesammtorganismus 
soviel  Aehnlichkeit,  dass  sie  von  vielen  Autoren  (z.  B.  Alibert,  Eich- 
horn, Fuchs,  Dietl,  Upman  etc.)  ab  Glieder  einer  abgeschloss^ien 
Erankheitsfamilie  angesehen  wurden. 

So  wenig  wir  auch  die  Ansicht  theilen,  dass  es  überhaupt  zulässig 
sei,  Erankheiten  in  der  nämlidien  Weise,  wie  Naturproducte  anderer 
Art  (Mineralien,  Pflanzen,  Thiere)  in  natürliche  Familien  einzureihen,  so 
können  wir  doch  nicht  umhin  zuzugeben ,  dass  der  Symptomencomplex 
der  acuten,  contagiösen  Exsudationen  des  Hautorganes.  in  vielfacher  Be- 
ziehung eine  so  augenfallij^e  Uebereinstimmung  zeigt,  dass  es  ftbr  den 
ersten  Anblick  allerdings  bestechend  scheint ,  sie  in  jenem  gegenseitigen 
Verhältnisse  zu  betrachten,  wie  wir  dieses  bei  den  Species,  welche  einer 
natürlichen  Familie  angehören,  zu  tbun  gewohnt  sind.  Da  man  jedoch 
nach  der  heutzuti^S®  geltenden  Auffassung  des  Begriffes  einer  Erankh^, 
die  Ontologie  fallen  lassen  muss  und  in  den  Erankheiten  keine  Wesen 
sui  generis,  also  keine  Individuen,  sondern  nur  Veränderungen  an  Natur- 
producten,  an  Individuen  zu  beobachten  der  Ansicht  ist,  so  können  die 
Erkrankungen  der  Haut  ebensowenig,  wie  alle  andern  Erankheiten  jemals 
einen  Gegenstand  der  Eintheilung  nach  dem  natürlichen  Principe 
abgeben. 

Nichtsdestoweniger  ist  die  Methode,  nach  welcher  die  Naturpro- 
ducte zu  Folge  der  Idee  der  natürlichen  Systeme  eingetheilt  werden,  die- 
jenige, welche  wir  bei  der  Classification  der  Hautkrankheiten  überhaupt 
und  so  auch  insbesondere  bei  der^  Classification  der  acuten  Exantheme 
zu  adoptiren  bemüssigt  sind,  soll  anders  der  leichteren  Verständlichkeit 
und  dem  praktischen  Bedüil&iiQse  des  Lehrenden  und  Lernenden  gezie- 
mend Rechnung  getragen  werden.  Nirgends  tritt  dieses  deutlicher  her- 
vor, als  bei  der  gegenwärtig  zu  besprechenden  Erankheitsgruppe,  die  wir 
untiar  dem  Namen  der  Exantheme  xaT  i^oxfi^  zusammenfassen.  Man  hat 
zwar  dem  Ausdrucke  ,,Exanthem''  nicht  nur  in  früherer  Zeit,  sondern 
auch  gegenwärtig  einen  allgemeineren  Beujnff  zu  geb^i  gesucht ,  indem 
man  mit  diesem  Worte  sowohl  acut  als  chronisch  verlaufende  Hautkrank- 
heiten benannt  hat.  Indessen  bin  ich  doch  der  Ansicht,  dass  es  zweck- 
mässiger ist,  die  Erankheitsgruppe,  weldhe  uns  eben  hier  bescbäftken 
soll,  mit  einem  gemeinschaftlicnen  Namen  zu  belegen  und  finde  zu  die- 
sem Zwecke  keinen  besseren  Ausdruck  als  das  Wort  „Exanthem." 

Ich  verstehealso  unter  demNamen  Exanthem J  en  e  Erkrankungen, 
die  sich  sowohl  durch  Ergriffensein  desGesammtorganismus 
mit  gleichzeitigen  Fiebererscheinungen,  als  auch  durch 
gewisse  regelmässige  Symptome  an  der  allgemeinen  Decke 
zu  erkennen  geben,  einen  acuten  im  Vorhinein  zu  berech- 
nenden Verlauf  darbieten  und  ein  Gontagium  entwickeln. 

Der  gemeinschaftliche  Charakter  der  Exantibeme  äussert  sidi: 

1)  Dadurch,  dass  allen  ein  fieberhafter  Zustand  desEörpers  voran- 

Seht,  welcher  nach  Massgabe  der  Heftigkeit  des  Eraukheitsprozesses  und 
er  Individualität  zwischen  wenigen  Stunden  und  mehreren  Tagen  variirt. 

2)  Dass  sich  die  Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Dedce  in  ge- 
vdssen,  voraus  zu  berechnenden  Zeiträumen  nach  einer  bestimmten  (m- 
nung  zu  entwickeln  pfiegen. 


■V 
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3)  Dass  der  Bestand  des  Exanthems  und  dessen  Rückbildung  eine 
bestimmte,  bekannte  Daner  in  Anspruch  nimmt; 

4)  Dass  sich  sowohl  während  des  Bestehens,  als  auch  später  nach 
Ablauf  des  Exanthemes  die  Theilnahme  des  Gresammtoreanismus  durch 
mannigfaltige  Krankheitserscheinungen  kund  zu  geben  pflegt. 

5)  Endlich  dadurch,  dass  diese  Krankheiten  in  aer  Afehrzahl  der 
Fälle  das  Indlyiduum  nur  Einmal  b^Eallen. 

§  124.  Man  ist  seit  jeher  gewohnt,  den  besagten  regelmässigen 
Verlauf  der  Exantheme  in  bestimmte  Zeiträume  abzutheilen  und  hat 
zu  diesem  Zwecke  eine  beliebige  Anzahl  der  Letzteren  aufstellen  für 
gut  befunden.  Während  die  einen  sich  mit  der  Statuirung  zweier  solcher 
Zeiträume  begnügen,  nehmen  ijidere  eilf  an.  Wir  sind  der  Meinung, 
dass  eine  genaue  Beachtung  des  Verlaufes  der  Exantheme  zur  richtigen  Auf- 
stellung dieser  Zeiträume  —  Stadien  genannt  —  führen  muss,  und  man 
durch  Aufstellung  von  vier  Stadien  dem  Bedürfiiisse  der  Eintheilung  am 
Besten  entspreche;  und  zwar: 

Nennen  wir  jenen  Abschnitt  im  Krankheitsyerlaufe  das  Stadium 

Srodromorum,  welches  vom  Beginne  der  Erkrankung  bis  zupi  ersten 
entliehen  Ausbruche  des  Exanthemes  währt.  Es  umfasst  die  gewöhn- 
lich unter  dem  Namen  der  fieberhaften  Symptome  bekannten  Krankheits- 
ersdieinungen,  mit  gleichzeitigem  geringeren  oder  stärkeren  Ergriffensein 
des  Schleimhauttractes  und  des  Nervensystems. 

Diesem  folgt  nun  der  Ausbruch  des  Exanthems  selbst,  wel- 
ches im  ersten  Momente  keineswegs  noch  jene  Charaktere  an  sich  trägt, 
die  zur  Diagnose  geuügen,  da  bekanntlich  Masern,  Scharlach  und  Blat- 
em  im  Beginn  viele  Aehnlichkeit  mit  einander  darbieten.  Die  Dauer 
des  zweiten  Stadiums  erstreckt  sich  demnach  bis  zu  jenem  Momente,  in 
welchem  sich  das  betreffende  Exanthem  durch  die  ihm  allein  eigen- 
thümlichen  Merkmale  charakterisirt. 

«Von  dem  Augenblicke  an,  als  man  im  Stande  ist,  das  Exanthem 
mit  dem  ihm  zukommenden  Namen  zu  belegen,  hört  das  zweite  Stadium, 
wdches  wir  das  Studium  eruptionis  nennen,  auf  und  es  beginnt  das 
dritte,  das  der  Florition. 

Das  dritte  Stadium,  Stadium  floritionis,  umfasst  den  eigent- 
lidien  Verlauf  der  krankhaften  Affection  an  der  allgemeinen  Decke;  es 
ist  demnach  sowohl  bei  den  verschiedenen  Exanthemen  als  auch  bei  jedem 
einzelnen  Exantheme  selbst,  entsprechend  seiner  Intensität  und  Extension 
versdiieden.  So  wird  es  in  leichten  Fällen  von  Masern  und  Varicellen 
oft  den  Zeitraum  von  wenigen  Tagen  nicht  übersteigen,  während  es  in 
vdiementeren  Fällen  von  Scharlach  und  Blattern  viele  Tage  und  Wochen 
in  Anbruch  nimmt 

Das  vierte  Stadium,  Stadium  exsiccationis,  desquamatio- 
nis  seu  decrustationis,  beginnt  mit  dem  Momente,  wo  jene  Krank- 
heitsphänomene zu  schwinden  beginnen,  welche  die  Charakteristik  des 
Exanthems  ausmachten,  also  bei  Morbillen  und  Scarlatina  mit  dem 
Sdiwiuden  der  Röthe,  bei  der  Variola  mit  dem  Vertrocknen  der  EfSores- 
cenzen.  Da  jedoch  die  durch  den  exanthematischen  Prozess  gesetzten 
krankhaften  Veränderungen  des  Hautorganes,  je  nach  den  einzelnen 
Exanthemen  und  bei  jedem  einzelnen  Exantheme  je  nach  seiner  Intensi- 
tät und  Extension  verschieden  sind,  so  ist  die  Dauer  des  letztgenannten 
Stadiums  eine  sehr  differente  und  jedenfalls  das  Ende  desselben  mit  voll- 
ständig erreichter  Gesundheit  anzunehmen. 

Wir  finden  es  demnach  als  überflüssig  die  Angabe  eines  Stadium  finis 
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oder  recoQvalescentiae,  sowie  auch  des  häufig  beliebten  Stadium  acmes, 
ab  des  Zeitraumes  der  höchsten  Blüthe,  indem  die  AvfisteUung  eines  sol- 
chen jedes  praktischen  Werthes  entbehrt,  und  mehr  weniger  von  der 
Willkühr  des  einzelnen  Beobachters  abhängt  Ebenso  glaul^n  wir,  dass 
das  Stadium  der  Incubation  oder  Latescenz  des  Exanthemes  (welches 
Yom  Momente  der  Infection  bis  zum  Beginme  des  Stadium  prodromomm 
dauert)  hier  darum  keiner  eingehenderen  Besprechung  gewürdigt  zu 
werden  braucht,  weil  sich  die  Gegenwart  desselben  durch  keinerlei  Symp- 
tome kund  giebt 

Dagegen  finden  wir  es  sowohl  für  den  Gebrauch  des  Lernenden  wie 
des  Lehrenden  zweckmässig ,  in  jedem  der  Wer  genannten  Zdträume  die 
Erscheinungen,   welche  in  Folge  der  fieberhaften  Aufr^^ung  herror- 

ferufen  werden,  von  jenen  zu  unterscheiden,  welche  aus  dem  Ergrif- 
ensein  eines  oder  des  andern  Organes  oder  Systemes  h^rorgehen 
und  endlich  von  jenen,  weldie  sich  auf  die  krankhaften  Verandenmeen 
der  aJlgemeinen  Decke  selbst  beziehen,  so  zwar,  dass  wir  in  einem  jeden 
Zeiträume  drei  gesonderte  Symptomengruppen  berücksichtigen:  die  fe- 
brilen, .die  concomitirenden  und  die  ex  anthematischen. 

Obschon  es  nicht  unumgänglich  nöthig  ist,  noch  eine  weitere  unter- 
eintheilunff  der  Exantheme  vorzunehmen,  so  ergiebt  sich  eine  solche 
doch  gleichsam  von  selbst,  indem  sich  einige  derselben  —  Scharlach  und 
Masern  —  bloss  durch  Röthung  der  Haut  und  Bildung  kleiner  Knötdien 
oder  ausnahmsweise  Bläschen  Jcund  geben  und  daher  Exanthemata 
glabra  (^Hildebraud)  genannt  wurden,  während  sich  andere,   durch 

ä leichzeitige  Ent?rickelung  Yon  Bläschen  und  Pusteln   auszeichnen  und 
esshalb  Exanthem  ata  scabra  heissen,  wie  die  Blatterformen  Variola 
und  Vaccina. 


k. 
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MASERN    {MorbilU.) 
Blactiae,  Rubeolae,  Flecken,  Rongeole,  Measlea,  Fersa,   Rosadi  e 


S.  124.  Die  Geschichte  der  Masorn  beginnt  mit  Rhazes*'*) 
diese  Krankheit  gleichzeitig  mit  den  Blattern  besehrieb,  jedoch  töM 
identisch  hielt;  er  sagt  hierüber:  Atqae  iUam  in  morbillia  non  comita 
d<Jor  dorsi  tantus  quantas  in  varioiis  nee  in  varioUs  e  cbntra  moer 
nansea  onanta  cum  morbillis  sunt  etc,  Hall  Abbas  et  Avicenn^ 
beiden  besten  Autoren  der  arabischen  Schule  beschreiben  die  Mi 
unter  ihrem  arabischen  Namen  Hasba  und  AI  hasbet  ui^  letztem'  i 
die  bUsw«  seien  biliöse  Pocken-  Aren,  ein  Arzt  in  Alezandrioii 
Zeitgesoeae  Mahomefs/ spricht  von  den  Pocken  mid  Masern  als  i 
kannten  Krankheiten,  und  bezeichnet  letztere  mit  dem  Namen  Blaci 
Die  späteren  üebersetzer  der  arabischen  Schriften  gebrauchen  zui 
«achnnng  der  Masern  den  Namen  Rubeola,  allein  sie  geben  kein< 
naoe  Characteristik,  so  dass  in  der  ganzen  Literatur  des  Mittelaltei 
m  Ende  des  17.  Jahrhunderts  die  Verwechselung  der  Masern  mitP( 
md  Sdtarlaoh  bäu&g  stattfand  ***).  Eine  Ausnahme  hieven  macht 
resins  ****),  der  eine  Masern-Epidemie  beschrieb,  die  im  Jahre  151 
Brabant  wfiUiete.  - 

Als  Beispiel,  wie  man  sich  das  Verhaltniss  der  Exantheme  i 
einander  Ttn^ellte,  mögen  einige  Sentenzen  älterer  Aerzte  hier  £i 
nung  finden,  so  sagt  Umnibonusf)  Morbilli  a  sanguine  dtolerio 
ginnm  trahont,  vanolae  vero  a  sanguine  crassiori;  Faventinu 
meint:  variolae  sunt  Pustulae  sangnineae,  et  morbilli  es  bilis  sang] 
qne  finnt  mixüone.  D.  Mortonfff)  behauptet,  Masern  und  Schai 
fieber  seien  eine  und  dieselbe  Krankheit,  indem  er  bchreibt:  Febris 
latina  qaoad  cansas,  symptomata,  differentias,  prognoetica,  indicat 
cKTati?a8  et  methodum  medendi  idem  ipsissimas  morbus  est  »c  Mo 


*)  Hit  ZaginndeleguD^  der  In  der   ].  Auflage  dieses  Werkes  abgedruckte 

bandlaoe  des  weiland  Prof.  Hayr. 
**)  tiiber.  ubaieB:   De  varloliB  et  morblltiB  latint!  ex  iDterprelatione  IIb. 
Channing   Becnndum  codicem  bibliothccoe  LngdnnD-BataTio.    Oöttingoe 
C^.  III  p»g.  16. 
***)  Oruner:  Variol&mm  antiqaitatcs  ab  Arabibna  solnm  repetendoe  1778. 
****)  Opera  omnia  medica  obi.  libr.  I.  c.  17. 

f)  De  acte  mtdica  Infantum  üb.  IV.  cap.  33.  p.  186. 
-H)  Empirica  de  varloUa  et  mwrbfltiB  cap.  23.  p.  8B7. 
ttt)  De  morbUIU  et  febre  Bcarlatiaa  167:^  cap.  4  el  6  pog.  7. 
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Huxham  gebraucht  die  Benennungen  Rubeola  oder  Rubeoli,  Morbilli, 
Bossalia  et  Scarlatina  ohne  die  nöthige  Unterscheidung  zwischen  densel- 
ben zu  machen«  Phylip  de  Violante  beschreibt  eine  Masern-Epide- 
mie, die  in  Wien  im  Jahre  1732  geherrscht  hat,  aber  wahrscheinhcher 
Scharlach  gewesen  sein  dürfte.  Eben  so  haben  die  englischen  Aerzte  bis 
zum  Jahre  1780  keine  genaue  Charakteristik  der  Masern  aufgestellt*), 
obschon  Thomas  Sydenham'*'*)  ein  Jahrhundert  früher  sowohl  die 
Epidemien  von  Morbillen^  welche  in  den  Jahren  1670  und  1674  in  Lon- 
don geherrscht  haben  als  auch  die  Scarlatina  febris  und  die  Pockenepi- 
demien der  Jahre  1667  bis  72  ausführlich  beschrieben  hat  Das  Verdienst, 
Scharlach  und  Masern  vollständig  von  einander  getrennt  zu  habeji,  muss 
demnach  Sydenham  zuerkannt  werden.  Ueber  die  Entstehung  des 
Namens  Morbijli,  saj^  Grüner  (1.  c.)  morbilli  a  latino  barbaris  in 
plurali  dicti  sunt  quasi  parvi  morbi  und  Bosenstein  ***)  meint,  dass 
die  Masern  im  Gegensatze  zur  Pest  als  grossen  Krankheit  morbus,  kleine 
Pest  morbillus  genannt  worden  seien. 

Die  gegenwärtig  so  reiche  Literatur  dieser  Krankheit  b^^innt  erst 
im  vorigen  Jahrhundert»  Sie  ¥mrde  von  J.  Frank****)  und  Can- 
statt  t)  möglichst  vollkommen  zusanmiengestellt.  Eine  besondere 
E^ähnung  verdienen  noch  folgende  Schriften: 


1)  HeyfeHer  (in  Schmidt's  Jahrbflchern  1886  Bd.  VIIL  p.  105).  2)  Gert- 
sema,  Marcus  Basch  (Specimen  med.  inaug.  de  affinitate  morbilloram 
cam  scarlatina,  Gröoiogiae  1844).  8)  Tilgen  Henricns  Guiliielmot  (De  simi- 
litudine  et  dissimilitudine  scarlatinae,  morbillorum ,  rubeolaram  et  tjrphi, 
Bonn.  1844)  4)  Rilliot  (Memoire  snr  l'^pidemie  de  rougeole  qoi  a,  regn^ 
&  Gen^ve  dans  le  premier  mois  de  Tan  1847)-  6)  Brown  John  (Die  Masern- 
Epidemie  zu  Leith  in  Schottland  1854.  Journal  für  Einderkraiikheiten  von 
Behrend  und  Hildebrand  25.  Bd.  p.  285.  Aus  Edinburgh  Monthly  Journal 
April  1850).  6)  Trait6  theorique  et  pratique  de  maladies  de  la  peau  par 
P.  Ray  er.  Paris  1835.  Tom.  I.  pag.  171.  7)  Vorlesungen  über  die  Aus- 
schlagfieber etc.  von  G.  Gregory,  deutsch  vonHelfft  I^pzig  1846  pag.  88. 
8)  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie  von  Wunderlich.  Stuttgart 
1854.  U.  B.  1.  Abth.  pag.  524.  9)  Beiträge  Eur  Pathologie  der  Masern  von 
Dr.  Albert  Pfeilsticker.  Tübingen  1863.  10)  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Masern  von  Prof.  L  Thomas  in  Leipzig  —  Archiv  ^ür  Heilkunde.  YIII. 
pag.  885. 


§.  125.  Mit  dem  Namen  der  Masern,  Flecken,  bezeichnet  man 
eine,  durch  getrennt  stehende  Flecke  oder  Knötchen  an  der  ganzen  Hant- 
oberaäche  sich  kundgebende  Erkrankung,  welche  von  Fieber  und  einer 
katarrhalischen  Affection  der  Schleimhaut  der  Luftröhre  begleitet  ist, 
einen  acuten  Verlauf  und  Contagiosität  besitzt. 

Die  Zeit,  welche  von  dem  Momente  der  Einwirkung  des  Gontagiums 
auf  den  Organismus  bis  zum  Erscheinen  des  Ausschlages  selbst  verstreicht 
—  die  sogenannte  Periode  der  Latenz  oder  Incubation,  wurde^zwar 


*)  Die  Hautkrankheiten  und   ihre  Behandlung  etc.   von  Robert  Willan  I.  B. 

S.  189. 
**)  Opera  universa  Londini  1685,  pag.  202,  249,  287. 
***)  Abhandlung  von  den  Masern  1768. 
****)   Die  Hautkrankheiten  etc.    Leipzig  1848  IL  B.  S.  484. 
t)  B.  IL  p.  107. 
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von  Billiet  und  Ghomel  bereits  auf  ungefthr  eine  Woche  festgesetzt, 
doch  haben  dieselben  hierüber  keine  oirecten  Versi^die  angestellt. 
Lnpfiingen,  welche  sowohl  mit  Blut,  als  auch  mit  dem  Nasenschleime 
Morbillöser  schon  von  Home  im  Jahre  1758  vorgenommen  wurden  *)y 
bestätigen  vollkommen  diese  Angaben,  indem  durcm  dieselben  constatirt 
wurde,  dass  der  Zeitraum  der  Latenz  mindestens  8  Tage  betrage ,  sich 
jedoch  auch  in  einzelnen  Fällen  bis  auf  21  verlängere.  Während  dieser 
Zeit  befinden  sich  die  inficirten  Individuen  völlig  woU,  oder  fühlen  nur 
zeitweise  ein  Unbehagen,  unbestimmter  Natur.  In  einzelnen  Fällen  ist 
die  Pulsfrequenz  zu  £nde  dieser  Periode  etwas  gesteigert,  ohne  jedoch 
sonst  aufEallige  Symptome  in  ihrem  Grefolge  zu  haben.  Die  Temperatur 
übersteigt  meistens  89,0. 

1.    Stadium  prodromorum« 

• 

§.  126.  a)  Febrile  Symptome.  Die  gewöhnlichen  das  Fieber 
cbarakterisirenden  Symptome  von  abwechselndem  Kälte-  und  Hitzegefühl, 
sammt  den  bekannten  Erscheinungen  der  Schmerzen  in  den  Gelenken, 
Abgeschla^nheit ,  Kopfschmerz,  Trockenheit  der  Haut  und  abendlichen 
Exacerbationen  bieten  keine  besonderen  Zeichen  dar,  aus  deren  Anwesen- 
heit man  mit  Bestinmitheit  auf  den  bevorstehenden  Ausbruch  des  Aus- 
schlages schliessen  könnte,  wesshalb  wir  auch  den  Ausdruck  „Febris 
morbillosa'^  in  diesem  Sinne  als  unstatthaft  erklären. 

b)  Goncomitirende  Symptome.  Entsdieidender  ist  das  Auf- 
treten der  entzündlichen  Affectionen  an  der  Gonjunctiva  und  an  der 
Schleimhaut  des  Kespirationstractes.  Der  ursprüngliche  Sitz  dieser  ca- 
tarrhösen  Entzündung  scheint  die  Nasensdüeimhaut  zu  sein,  von  welcher 
sich  dieselbe  auf  die  Bindehaut  des  Auges,  auf  den  Larynx  und  die 
Trachea  ausbreitet.  Mund  und  Rachenschleimhaut  nehmen  nicht  immer 
daran  Theil.  Daraus  erklären  sich  die  Symptome  von  Niesen,  vermehr- 
tem Schleimausfluss  aus  der  Nase,  Druck  m  der  Stirn-  und  Augenbrauen- 
eegend,  von  oft  sich  wiederholendem  Nasenbluten,  punctirter  Röthe  der 
Cmmcula  lacrymalis ,  der  Gonjunctiva,  .vermehrter  Thränenabsonderung 
und  Lichtsd^eu.  (Ophthalmia  morbillosa).  Die  Aifection  der  Tracheal- 
schleimhaut  äussert  sich  meist  durch  emen  hohlklingenden,  trockenen 
oder  mit  nur  sehr  wenig  Schleimauswurf  gepaarten  Husten,  Druck  unter 
dem  Brustbeine ,  manchmal  mit  einem  kratzenden  und  brennenden  Ge- 
fahle im  Halse  verbunden ,  welche  Erscheinungen  zwar  auch  andere  ca- 
tarrhöse  Affectionen  begleiten,  iedoch  in  Anbetracht  ihrer  schnellen  Aus- 
breitung und  Steigerung  besonders  bei  herrschender  Masemepidemie  fast 
mit  Gewissheit  das  noch  latente  Exanthem  erwarten  lassen. 

c)  Exanthematische  Symptome.  Diese  fehlen  begreiflicher 
Weise  in  diesem  Stadium  noch  gänzlich. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  beträgt  3 — 5  Ta^e,  obwohl  es  manch- 
mal viel  kürzer  zu  sein  scheint,  indem  man  die  hemmende  unbedeutende 
Affection  der  Nasenschleimhaut,  welche  oft  einige  Tage  vorangeht,  unbe- 
achtet lässt  und  erst  durch  die  intensiveren,  catarrhauischen  Erscheinun- 
gen, sowie  durch  das  Auftreten  des  Fiebers  auf  die  Erkrankung  aufmerk- 
sam gemacht  wird.    Bei  anderweitig  kranken,  namentlich  rhachitischen. 


*)  Rayer  1.  c.  pag.  200. 
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Bcropbulösen  und  tuberculösen  Indivichien  ziriit  sich  hmg^en  dieses 
Stamum  oft  ungewöhnlich  in  die  Länge,  und  hat  sogar  eine  Dauer  Yon 
10  Tagen. 

2.  Stadium  eruptionis. 

§.  127*  a)  Febrile  Symptome.  Das  Fieber  steigert  sich  all- 
malig,  seine  Intensität  manifestirt  sich  durch  eine  yermehrte  Pnlsfrequens 
(bis  zu  160  Schlägen)  und  Hautwärme  (40) ,  bei  Kindern  durch  cepha- 
lische  Symptome,  Fraisen,  Tur^esoenz  der  Haut,  meistens  mit  skiöhzei- 
tiger  Trockenheit  derselben.  Dieses  Stadium  tritt  in  der  Reg«  am  13. 
Tage  nach  stattgehabter  Infection  ein. 

Auch  die  b)  Concomitirenden  Symptome  findet  man  in  ihrer 
Intensität  gesteigert,  ohne  dass  neue  hinzuzutreten  pifleeen. 

Andral  wül  bemerkt  haben,  dass  die  Heftigkeit  dieser  Erscheinun- 
gen manchmal  mit  der  Stärke  des  zu  erwartenden  Ausschlages  im  umge- 
kehrten Verhältnisse  stehe,  und  zwar  dann,  wenn  ein  auffallendes  Sinken 
der  Muskelkraft  oder  eine  complidrende  Affection  der  Bespirationsorffane 
bereits  zu  dieser  Zeit  Platz  gegrifiien  hat  Vereinzelte,  wenn  auch  aUar- 
mirende  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  oder  Nervensystems  sind 
in  diesem  Stadium  der  Knwkheit  selbst  bei  Kindern  wenige  zu  forohtea 
als  bei  Scharlach  oder  Blattern. 

c)  Ezanthematische  Symptome,  a)  Ort  des  Ausbruches. 
Der  Ausschlag  erscheint  zuerst  an  der  Schläfen-  und  Nackengegend,  yer- 
breitet  sich  vorne  über  das  aufgedunsene  Gesicht  und  die  Stime,  über 
den  Hals  und  über  den  oberen  Theil  der  Brust,  nach  rückwärts  über 
den  Nacken  und  oberen  Theil  des  Rückens. 

ß)  Die  einzelnen  Efflorescenzen  zeigen  sich  entweder  in  Gestalt 
von  nagelgÜed  grossen  Flecken  oder  feinen  rothen  Knötchen  die  sidi  über 
die  Haut  erheben,  so  ^war,  dass  man  sie  um  diese  Zeit  von  beginn^Klen 
Variolefflorescenzen  durch  nichts  unterscheiden  kann.  Im  Laufe  von 
24  Stunden  werden  nicht  allein  die  einzelnen  Flecke  und  Knötchen  durch 
die  Zunahme  ihrer  Grösse  deutlicher  bemerkbar,  sondern  auch  durch  die 
Intensität  ihrer  Färbung,  durch. die  Ausbreitung  über  gröss^e  Strecken 
und  durch  die  Gleichmässigkeit  der  Efflorescenzw ,  wodurch  bereits  die 
Möglichkeit  gegeben  ist  sich  über  die  Diagnose  der  Krankh^t  aussn* 
sprechen. 

Die  r)  Farbe  der  Efflorescenzen  charakterisirt  si<^  durch  eine  Far- 
bennuance, welche  man  durch  Beimengung  von  etwas  gelbem  oder  tmui« 
nem  Pigmente  zur  rothen  Farbe  erhält 

3.  Stadium  floritionis. 

§.  128.  Die  a)  Febrilen  Symptome  nehmen  gewöhidich  in  der 
ersten  Hälfte  dieses  Stadiums  in  dem  Maasse  zu  als  das  Exanthem  zum 
Vorschein  konmit  und  bis  zu  dessen  Höh^puiikte  (4—6.  Kraaikheitstag) 
steigert  von  wo  an  mit  dem  Erblassen  der  rothen  Fledce  oder  Enöteh^i 
sowohl  Pulsfrequenz  als  erhöhte  Hautwärme  wieder  abnehmen. 

Auch  die  Affection  der  früher  genannten  ergriffenen  Theile  d.  i.  ^He 
b)ConGomitfrenden  Symptome  vermindern  sich,  das  Auge  verliert 
seine  Lichtscheu ,  die  punktirte  Röthe  erblasst  und  die  reichliche  Thränensecre- 
tion  nimmt  ab ;  der  jetzt  abgesonderte  Nasenschleim  ist  consistenter  und 
von  gelblicher  Farbe,  der  Husten  wird  selten'er  und  fördert  einen  dick- 
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liehen  gelbHchen  Aaswurfsstoff  zu  Tage  (Sputa  blennorrhoica) ,  welcher 
in  grösseren  Klumpen  und  wie  gezackt  erscheint  und  nach  Ghomel  mit 
dem  Auswurfe  bei  Tuberculose  die  grösste  Aehülichkeit  hat.  Es  dürfte 
wohl  wahrscheinlicher  sein,  dass  er  in  soldien  Fällen  einer  croupösen 
Entzündung  der  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut  seine  Entstehung 
verdankt. 

c)  Ezanthematische  Symntome.  Im  Momente  der  höchsten 
Blüthe  des  Exanthems  erscheinen  me  einzelnen  Flecke  von  der  Grösse 
einer  Bohne,  eines  Daumennagels  und  werden  durch  Confluenz  Yon  meh- 
reren, Anfangs  vereinzelten  Efflorescenzen  noch  mehr  vergrössert«  Dies 
gilt  jedoch  nur  von  den  Flecken,  indem  die  Knötchen  (Morbillipapulosi) 
vereinzelt  bleiben.  Manchmal  sind  die  Flecke  wie  gezackt,  unregelmäs- 
sig, oft  halbkreisförmig.  Die  Hautfarbe  zvrischen  den  einzelnen  Flecken 
bleibt  immer  normal;  es  zeigt  sich  hier  keine  Neigung  zum Fortwandem 
in  die  nächste  Umgebung ,  wie  sie  den  ervthematösen  Formen  eigen  ist. 
Ausnahmsweise  erscheint  das  Exanthem  besonders  bei  Neugebornen  in 
Gestalt  feiner  rother  Punkte. 

Das  EIxanthem  breitet  sich  über  die  oberen  Extremitäten,  Unterleib, 
Rücken,  Sdiam-  und  Lendengegend,  zuletzt  über  die  untern  Extremitäten 
aus.  Handteller  und  Fusssome  sind  davon  nicht  ausgenommen.  Die 
Ausbreitung  erfolgt  lun  so  schneller,  je  jünger  das  Individuum  ist,  und 
ist  gewöhnlich  mit  Ablauf  des  3.  Tages  oeendet.  Im  Beginne  des  4.  er- 
blasst  das  Exanthem  und  zwar  in  derselben  Reihenfolge,  in  der  es  auf- 
trat, mit  der  alleinigen  Ausnahme,  dass  unbedeckte  Körperstellen  früher 
als  die  bedeckten  erblassen.  Nach  dem  Schwinden  der  Köthe  ist  jedoch 
nie  unmittelbar  eine  Rückkehr  zur  normalen  Hautfärbung  zu  bemerken, 
sondern  man  findet  an  der  Stelle  der  einzelnen  früher  vorhanden  se- 
wesenen  rothen  Flecke  oder  rothen  Knötchen  einen  Pigmentfleck  oder 
ein  pigmentirtes  Knötchen.  Die  Pigmentirung  ist  um  so  intensiver, 
je  rötner  die  Efflorescenz  früher  war  und  je  stärker  überhaupt  der 
exanth^matische  Prozess  auftrat,  so  zwar,  dass  man  noch  das  morbillöse 
Exanthem  an  seiner  gleichmässigen,  die  ganze  Hautoberfläche  überziehen- 
den, mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Pigmentirung  erkennen  kann. 

Auf  der  Schleimhautobernäche  ist  das  Exanthem  nicht  auf  dieselbe 
Weise,  wie  auf  der  allgemeinen  Decke  ausgeprägt,  nur  durch  die  ver- 
mdirte  secretorische  Thätigkeit  der  Schleinmäute,  welche  sich  sowohl  an 
Lebenden  vorzüglich  an  der  Augenlid-Bindehaut ,  als  auch  am  Cadaver 
an  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  und  Luftröhre  nachweisen  lässt,  ist 
die  Verbreitung  des  Exanthemes  auf  die  mucösen  Membranen  angedeutet; 
bei  einer  Steigerung  des  Krankheitsprozesses  kommt  es  auf  demselbeoi 
zur  Bildung  croupöser  Exsudate. 

4.    Stadium  desquamationis. 

§.  129.  Bei  npi:malem  Verlaufe  mangeln  die» Febrilen  Symp- 
tome gewöhnlich  gänzlich. 

Die  hiehergehörenden  b)  Goncomitirenden  Svmptome,  die 
währmid  der  Dauer  des  Exanthems  bestandenen  Erkntnkungen  der 
Sdddmhäute,  sind  bereits  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  soweit  rückgeschrit- 
tw,  dass  sie  entweder  ^ar  nicht  mehr^  oder  nur  durch  geringe  Symp- 
tome sidi  kundgeben.  Die  Vertheidiger  des  ene  an  thematischen  Pro- 
zesses berufen  sich  auch  auf  die  Abstossung  des  Epitheliums  der  afüeirt 
gewesenen  Schleimhäute  —  eine  Erscheinung ,  die  jedoch  nichts  Beson- 
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deres  darbietet,  indem  dasselbe  nach  jeder  catarrhalischen  Affection  Statt 
zu  finden  pfle^.  Im  Urin  nnd  in  den  Stohlentleenmgen ,  wenn  sie  dch 
wie  gewdnnlicn  bei  dieser  Krankheit  normal  verhalten,  ist  die  Ausschei- 
dung einer  yermehrten  Menge  von  Epithelien  nicht  nachweisbar. 

c)  Ezanthematische  Symptome.  Die  Oberhaut  b^innt  zuerst 
an  den  unbedeckt  gebliebenen  Körpertheilen,  als  am  Gesichte,  am  Halse 
und  an  den  Händen  sich  kleienartig  abzulösen.  Man  beobachtet  diese 
Abschuppung  am  deutlichsten  an  einzelnen  Theilen  desGr^chtes,  an  den 
Sdiläfen,  an  den  Seitenflächen  der  Nase,  am  Kinn,  am  Halse,  an  dem 
ob^en  Theile  der  Brust  und  am  Vorderarme;  an  andern  Stellen  hin- 
gegen ist,  besonders  bei  anhaltendem  Schweisse,  wenig  oder  gar  nichts 
von  der  Defarfuration  zu  bemerken.  Die  Beendigung  der  Desquamation 
überdauert  gewöhnlich  den  14.  Tag,  von  dem  begiime  der  Eruption 
gerechnet 

Anomalien  des  Verlaufes. 

§.  130.  Nicht  alle  Fälle  der  Masemerkrankung  entsprechen  jedoch 
dem  soeben  entworfenen  Bilde;  gar  viele  besonders  bei  Emdem  weichen 
sowohl  hinsichtlich  der  Dauer  der  Stadien ,  als  auch  der  Eigenthümlidi- 
keit  der  übrigen  Erscheinungen  von  diesem  Prototype  vielfach  ab.  So 
z.  B.  protrahirt  sich  schon  die  Incubationsdauer  oei  sonst  gesunden 
Menschen  öfters  auf  2 — 3  Wochen,  ohne  dass  man. dafür  eine  Ursache 
anzusehen  wüsste.  Noch  gewöhnlicher  geschieht  dies  bei  ohnehin  schon 
kränklichen  Individuen  namentlich  Kindern,  welche  mit  Anämie,  Rhachi- 
tis  und  Neurosen  behaftet  sind.  Oder  wenn  auch  diese  Periode  regel- 
mässig abläuft,  so  zieht  sich  doch  in  andern  Fällen  das  Stadium  der 
Vorläufer  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  der  genannten  Krankheiten 
ungewöhnlich  lajige,  7 — 10  Tage  hin.  Dasselbe,  was  hier  von  der  aus- 
ni£msweisen  Verlängerung  des  Latenz-  und  Vorläuferstadiums  ge^igt 
wurde,  gilt  auch  von  den  übrigen  Stadien.  Es  ist  demnach  ersichtlic£, 
dass  auch  die  Anomalien  des  Verlaufes  eine  nähere  Würdigung  bean- 
spruchen, und  wir  theUen  sie  zu  diesem  Zwecke  folgendermassen  ein, 
imd  zwar  in: 

1.    Anomalien,  bezüglich  des  Ausbruches. 

8. 131.  Obgleich  die  Reihenfolge,  in  welcher  sich  die  Morbillen 
über  die  Hautoberfläche  auszubreiten  pflegen,  eines  der  constantesten 
und  zur  Diagnose  nothwendigen  Symptome  bildet,  so  ereignet  es  sich 
doch  bisweilen,  dass  die  ersten  Efnorescenzen,  anstatt  im  Gesichte,  an 
andern  von  denselben  entfernten  Körpertheilen  sichtbar  werden,  z.  B. 
am  Oberarme  jener  Seite,  auf  welcher  der  Kranke  längere  Zeit  las,  auf 
der  Brust  nach  dem  Gebrauch  von  Fetteinreibungen,  Pflastern  und  Um- 
schlägen, an  den  Extremitäten  und  unter  eng  anliegenden  Kleidungs-  und 
Verbandstücken. 

Ein  anderes  Mal  findet  der  Ausbruch  zwar  regelmässig,  aber  sehr 
unvollkommen  Statt.  So  sieht  man  manchmal  die  Eruption  sich  auf 
das  Gesicht  und  den  Stamm  beschränken,  ohne  an  den  Extremitäten 
irgend  eine  Spur  wahrzunehmen.  Dieses  Verhalten  hat  man  dann  am 
meisten  zu  sehen  Gelegenheit,  wenn  z.  B.  bei  einer  SpondylartJiroQace 
eine  TAhmung  der  untern  Extremitäten  bteteht,  welche  dann  gar  niöht 
oder  nur  sehr  spärlich  mit  dem  Exanthem  überzogen  sind. 
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In  noch  andern  Fällen  beschränkt  sich  die  Eruption  fast  nur  auf 
das  Gesicht  und  den  Hals,  während  am  übrigen  Körper  die  Flecke  so 
nuirlich  vertheilt  sind,  dass  man  sie  ohne  'grosse  Mühe  zählen  könnte. 
£ine  so  spärliche  Eruption  ist  meistens  im  Beginne  oder  beim  bevor- 
stehenden Erlöschen  der  Masern -Epidemien  zu  beobachten. 

2.    Abnorme  Länge  oder  Kürze  des  St.  floritionis. 

S.  132.  Bei  heftigen  Epidemien  und  starker  Entwicklung  der 
catarrhösen  Affection  hat  man  oft  Gelegenheit,  das  Exanthem'  7  ia 
selbst  10  Tage  auf  der  Haut  zu  erblicken.  Hierbei  erleidet  dasselbe 
gewöhnlich  einige  Veränderungen  u.  z.  geht  die  fiüher  bestandene 
gelb-  bis  braunrothe  Farbe  in  eine  bläulidie  oder  dimkelbraune  über, 
welche  unter  dem  Fingerdrucke  nicht  mehr  schwindet.  Diese  Pigment- 
flecken sind  bei  Kranken,  die  mit  einem  andern  Ausschlage,  nam^it- 
Uch  Fezem  Liehen,  Scabies,  Pityriasis  etc.  behaftet  sind ,  eine  nicht 
ungewöhnliche  Erscheinung ,  wälü*end  sie  bei  andern  Personen ,  deren 
Hautorgan  sonst  gesund  und  rein  ist,  einer  gleichzeitigen  schweren  in- 
neren Erkrankung  zuzuschreiben  sind. 

Eine  nicht  mit  Unrecht  gefürchtete  Erscheinung  ist  das  plötz- 
liche Erblassen  oder  vorzeitige  Verschwinden  des  Ausschlages 
von  der  Hautoberfläche.  Diese  Erscheinung  erfordert  die  ganze  Auf- 
merksamkeit des  Arztes,  indem  sie  weniger  in  äusseren  Einflüssen,  als 
viebnehr  in  inneren  Erkrankungen  Grund  und  ErUärung  findet. 

Der  Glaube  an  das  Zurücktreten  des  Exanthem  es  oder 
das  Verschlagen  desselben  auf  edlere  TheUe  wird  bei  einer  sorgfältigen 
Untersuchung  dadurch  erschüttert,  dass  man  jederzeit  schon  in- 
nere krankhafte  Veränderungen  triSt,  bevor  noch  das  Exan- 
them erblasst  oder  verschwindet  —  Beweis  ^enug,  dass  die  innere 
'  Krankheit  Ursache  imd  nicht  Folge  dieser  äusseren  Erscheinung 
ist.  Gewöhnlich  kehrt  man  aber  diesen  Schluss  um  und  setzt  die  in- 
nere Erkrankung  auf  Redhnung  eines  vereinzelten  Svmptomes  des  mor- 
billösen  Prooesses,  nämlich  der  exanthematischen  Eruption.  Bei  Ab- 
nahme der  durch  die  innere  odir  AUgemeinkranheit  bedingten  Sym- 
ptome ist  ein  Wiedererscheinen  des  fleckigen  Exanthemes  Keine  Sel- 
tenheit. Es  hat  aber  dieses  nicht  die  Bedeutung  eines  neuen  Aus- 
bruches, sondern  wird  nur  durch  die  Ibneuerung  der  früher  bestande- 
nen Hyperämie  der  Haut  hervorgebracht. 

Was  Willan  und  Peter  Frank  von  einer  zweiten  Masem- 
eruption  bei  bereits  besäumender  Abkleiunff  berichten,  dürfte  sich  wohl 
eher  auf  einen  Ausbrucn  von  Urticaria  oder  Koseola  beziehen,  welche 
letztere  namentlich  bei  kleinen  Kindern  mit  zartem  Hautorgane  nicht 
gelten  zum  Vorschein  zu  kommen  pflegt,  gewöhnlich  ab^  fieberlos 
verläuft  und  ohne  weitere  Bedeutung  ist 

2.    Verspätung  der  Vollendung  der  Desquamation. 

8.  133.  Diese  wird  gewöhnlich  durch  lang  andauernde  Fol^e- 
krankheiten  der  MorbiUen  bewerkstelligt*  Vorgenommene  Fettein- 
reibungen der  Haut  verhindern  oder  vermindern  das  Abkleien  der 
Haut  nur  scheinbar. 
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4.    Morbilli  apyretici. 

§.  134.  Die  ficberlosen  Morbillen  stellen  die  lercfateste  Form  die- 
ser Krankheit  dar,  und  wenn  man  sie  auch  nicht  ein  »Exanthema  sine 
febrett  nennen  kann,  so  muss  doch  zugegeben  «werden,  dass  das  Fieber 
in  einer  so  geringen  Intensität  vorhanden  sein  kann,  dass  es  sich  höch- 
stens durch  schwache  abendliche  Exacerbationen  und  durch  eine  unbe- 
deutende Pulsbeschleunigung,  sowie  durch  Missstimmung,  und  Abffe-. 
schlagenheit  des  Patienten  manifestirt.  Diese  Form  erscheint  meist  bei 
Beginn^  einer  Masemepidemie  und  wird  oft  mit  den  Namen  von  Ro- 
thein, Roseola  bezeichnet. 

5.    Febris  mordillosa  sine  exanthemate. 

§.  135.  Diese  ist  als  eine  Febris  catarrhosa  der  Nasen-,  Tracheal- 
oder  Bronchialschleimhaut  zu  erklären,  welche  während  des  Herrschens 
einer  Masemepidemie,  und  zwar  bei  Individuen  zum  Vorschein  konmit, 
welche  der  Einwirkung  des  Masemcontagiums  ausgesetzt  waren. 

Die  Angabe,  dass  die  Febris  morbillösa  sine  exanthemate  von 
dner  Desquamation  der  Haut  gefolgt  werde,  ist  ganz  gewiss  eine  un- 
richtige, indem  die  Epidermis  nur  dann  zur  krankhiün;en  Abstossun^ 
disponirt  werden  kann,  wenn  das  Hautorgan  der  Sitz  eines  hTperämi- 
sehen  oder  eines  Exsudativprocesses  war.  .  Das  wirkliche  Stattfinden 
einer  nachfolgenden  Abscbuppung  in  FlUlen  dieser  Art  dürfte  nur  darin 
seine  Erklärung  finden,  dass  das  Vorhandensein  eines  geringen  Exan- 
themes  übersehen  wurde. 

6.    Anomalien  in  Bezug  auf  das  Exanthem. 

§.  136.    Man  unterscheidet  bei  den  Masern  ihrer  Form  nach: 

a)  Morbilli  laeves,  die  glatten  einfachen  Masern,  ohne  beson- 
ders auffallendes  Hervortreten  der  Follikel,  wie  sie  schon  oben  be- 
schrieben wurden,  wobei  die  einzelnen  Flecke  deutlich  durch  gesunde 
Hautstellen  getrennt  erscheinen.  Diese  Form  ist  die  häufigste  und 
manchen  Epidemien  allein  zukommende. 

b)  Morbilli  papulosi,  dunkel-  bis  braunroth  pigmentirte  Stip- 
pen oder  hirse-  bis  hanfkorngrosse  Knötchen,  welche  an  den  Ausfuh- 
rungsgängen  der  Haarfollikel  gelagert  sind,  mit  den  bei  der  Variola 
vorkommenden  Efflorescenzen  die  grösste  Aehnlichkeit  besitzen  und 
sich  nur  durch  ihre  stärkere  Pigmentierung  und  gleichmässige  Ausbrei- 
tung als  Masern  charakberisiren.  Auch  diese  Form  findet  man  in  ein- 
zelnen Epidemien  vorzugsweise  vertreten« 

Allberts  »Nirlus«  (Nirles,  nach  Bloest's  Uebersetzung  »Blat- 
termasern«) dürfte  eben&lls  hier  seinen  Platz  finden,  und  höchst  wahr« 
scheinlich  nichts  Anderes  als  papulöse  Morbillen  gewesen  sein. 

c)  Morbilli  vesiculosi  s.  miliares,  Frieselmasem»  Die  Aus- 
fiihrungsgänge  der  Follikel  von  flüssigem  Exsudate  gefüllt  erheben  sich 
in  Gestalt  feiner  durchrichtiger,  hirsekomgrosser  Bläschen,  wodurch 
die  Hautoberfläshe  ein  eigenthümliches  Aussehen  gewinnt,  ähnlidi 
jenem,  wie  man  es  bei  der  Miliaria  findet.  Auch  dürften  hier  die 
nämlichen  Ursachen,  denen  man  die  Entstehung  von  Miliarbläschen 
zuschreiben  muss,  mitwirken,  nämlich  profuse  Schweisse  oder  pyämische 
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Proce^se.  Die  in  manchen  Werken  beschriebenen  Epidemien  vor  Mi- 
liaria, welche  man  heutzutage  nicht  mehr  zu  sehen  Gelegenheit  hat, 
könnten  in  diesem  Verhalten  wohl  ihre  Erklärung  finden. 

b)  Morbilli  confertis,  conflucntes,  a.  i.  gedrängt  stehende 
od^  zusammenfliessende  Masern.  Diese  werden  durch  das  Auftreten 
einer  so  grossen  Menge  von  Flecken  oder  S^ötchen  bedingt,  dass  die 
zwischen  den  einzelnen  Effloreszensen  yoi^dlidien  freien  Zwischen- 
räume auf  ein  Minimum  redudrt  werden,   oder  nur  beim  Anfange  der 

.  Eruption  bestehen.  Später  bilden  sich  besonders  im  Gesichte,  am 
Rnc^ßn,  an  den  obem  und  untern  Extremitäten  zusammenhängende, 
ausgedehnte  rothe  Flächen,  welche  eine  genaue  Umgrenzung  darbieten, 
und  an  ihrer  Peripherie  Einbuchtungen  wahrnehmen  lassen.  Nichts 
destoweniffer  sind  jedoch  selbst  in  Fällen  dieser  Art  immer  noch  ein- 
zelne Stellen  vorhanden,  welche  mit  dem  gewöhnlichen,  getrennt  stehen- 
den Masemausschlage  bedeckt  sind,  wodurch  die  Diagnose  dieses 
Ausschlages  jederzeit  möglich  wird.  Fälle,  wo  die  morbillöse  Böthe 
ohne  Unterbrechung  die  ganze  Hautoberfläche  eingenommen  hätte, 
dürften  selbrt  bei  den  kleinsten  Kindern  niemals  vorkommen. 

Das  von  Schönlein  beschriebene  Exanthema  hybridum, 
Rubeola  genannt,  wo  die  exanthematischen  Symptome  des  Scharlachs 
mit  den  begleitenden  Erscheinungen  der  Morbillen  gleichzeitig  auf- 
treten sollen,  dürfte  in  der  obigen  Beschreibung  seine  Erklärung 
finden. 

c)  Morbilli  hämorrhagica  Die  Effiorescenzen  stellen  Flecke 
oder  ^lötchen  von  dunkebrother  Farbe  dar,  welche  durch  Fingerdruck 
ihre  Färbung  nicht  verlieren.  Sie  entstehen  durch  capiUäre  Hämor- 
rhagien  aus  den  Blutgefässen  der  Haut. 

7.    Anomalien  bestiglich  der  Combinationen,  welche   die  Morbillen   mit  . 
andern  acuten  oder  chronischen  Ausschlägen  einzugehen  pflegen. 

§.  137.  Wenn  auch  das  Hautorgan  bereits  von  einem  früher  be- 
stehenden chronischen  Ausschlage  occupirt  ist,  so  schliesst  dieses 
dennoch  die  Empfänglichkeit  für  Masern  nicht  aus,  insbesondere  sind 
den  letzteren  Kinder  mit  vesiculösen  und  pustulösen  Hautkrankheiten 
ebenso  unterworfen,  als  solche  mit  ganz  gesundem  Hautorgane. 

Die  chronischen  Hautaussdilä^e  treten  zwar  während  der 
Daner  der  Masemkrankheit  in  den  Hintergrund,  bedingen  aber  mit 
dem  Aufhören  des  Fiebers  eine  ungemein  reichliche  Desquamation, 
ohne  dass  dadurch  jedoch,  wie  von  Manchen  irrthümlich  behauptet 
wird,  die  chroniche  Hautkrankheit  nothwendiger  Weise  gehoben 
würde.  Man  bemerkt  zwar  manchmal  nach  Ablauf  des  Masernpro- 
cesses  ein  theilweises  oder  auch  gänzliches  Schwinden  einer  schon 
lan^e  dagewesenen  cEronischen  Hautkrankheit  z.  B.  Ichthyosis,  Pso- 
riasis, Eczema  etc.  allein  viel  häufiger  sieht  man  das  Gegentheil  nämlich 
dass  sich  die  früher  vorhanden  gewesene  chronische  Erkrankung  der 
Haut  nach  Ablauf  des  morbillösen  Processes  um  so  stärker  wieder 
eatwickelt. 

Waa  die  Combination  mit  andern  Exanthemen,  Variola  und 
Bcarlatina  betrifft,  so  sind  wir  nie  so  glücklich  gewesen,  den  gleich- 
zeitiffen  V^lauf  zweier  dieser  ExanÜiema  an  einem  imd  demselben 
Xodividuum  zu  beobachten.  Abgesehen  davon,  dass  eine  derartige 
DfagDOse  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  so  liegt  noch  die 
Fermuthniig   sehr  nahe,  dass  die  angebliche   Gombinatioii  der  Pocken 
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mit  den  Masern,  wie  Foaqnier,  Ghomel,  Moret,  Monti,  Fleisch- 
mann, Thomas  und  Andere  beobachteten,  den  Symptomen  der  Ro- 
seola >ariolo8a  zuzuschreiben  ist,  sowie  die  vermeintliche  Verbindung 
von  Scharlach  und  Masern  dem  Bilde  der  Scarlatina  varie^ata  sehr  ähnlich 
sein  mag.  Dagegen  gehört  die  unmittelbare  Aufeinanaerfolge  zweier 
dieser  Exantheme,  besonders  in  Localitäten,  in  denen  beiderlei  Kranke 
imterffebracht  sind,  keineswegs  zu  den  seltenen  Beobachtungen. 

Nicht  selten  bemerkt  man  auch  mit  dem  Ausbruche  der  Flecke 
einzelne  Blasen  sowie  auch  Quaddeln,  deren  Diagnose  kdner 
Schwierigkeit  unterliegt. 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  eines  Erythems  mit  Mor- 
biUen  ist  eme  ephemere^  voräbergehende  Erscheinung  und  dürfte 
bei  intensiven  Epidemien  durch  ein  zu  warmes  Verhalten  der  Kranken 
hervorgerufen  worden  sein.  Jedenfalls  wird  aber  eine  soldie  erythe- 
matöse  Röthe  durch  die  Unregelmässigkeit  ihres  Entstehens  tmd  Schwin- 
dens, durch  ihr  Erscheinen  während  der  verschiedensten  Stadien  der 
Morbillen,  sowie  durch  den  Umstand,  dass  weder  eine  vollständige 
Verbreitung  über  den  ganzen  Körper,  noch  Fieberbewegung  vorhanden 
ist,  leicht  auf  ihr  gehöriges  Maass  zurückzuführen  sein.  Oft  überfli^ 
das  Eiythem  stellenweise  Brust  und  Bauch,  untere  und  obere  Extre* 
mitäten,  bleibt  ein  bis  zwei  Tage  stehen  und  versdiwindet  sodann,  ohne 
eine  wahrnehmbare  Modification  der  Morbillen  zu  bewerkstelligen  oder 
überhaupt  irgend  welche  Folgen  zu  hinterlassen.  Wenn  ein  derlei 
Erythem  sich  im  Floritionsstadium  der  Morbillen  einfindet,  so  dürfte 
diese  Erscheinung  ebenfalls  zur  Erklärung  der  Rubeola  Schönleini, 
d.  i.  der  oben  erwähnten  hybriden  Form,  des  scharlachähnlichen  Exan- 
thems beitragen,  eine  Voraussetzung,  die  um  so  wahrscheinlicher  ist, 
als  selbst  die  Vertheidiger  der  Rubeola  zugeben,  dass  diese  Ausschlags- 
form nie  epidemisch,  sondern  blos  sporadisch  beobachtet  wurde. 

8.    Anomalien  in  Bezug  auf  die  Gomplicationen  der  Masern. 

§.  138.  Unter  der  Bezeichnung  der  complicirten  Masern  versteht 
man  lene  Krankheitserscheinungen,  welche  wir  bisher  tmter  den  ver- 
schiedenen, die  regelmässige  Proruption  der  Masern  begleitenden 
berdts  namhaft  gemacht  haben,  wenn  sie  sich  durch  ihre  Li-  und  Ex- 
tensität bis  zur  Bedeutung  einer  selbstständigen  Krankheit  empor- 
heben. Durch  diese  Gomplicationen  erleidet  der  gewöhnliche  Masem- 
process  eine  Verzögerung,  in  seiner  Entwicklung  wesentliche  Verände- 
rungen oder  eine  vollständige  Unterbrechung. 

Die  Ursache  dieser  Gomplicationen  ist  zu  suchen: 

a.  In  der  Individualität  des  erkrankten  Organismus. 

b.  In  den  Verhältnissen,  in  welchen  der  Kranke  lebt, 
und  endlich 

c.  In  der  Eieenthümlichkeit  mancher  Epidemien. 

Ad  a.  Wir  sehen  bei  Personen,  welche  dem  Masemcontagium 
einen  kranken  Boden  darbieten,  dass  sich  neben  dem  exanthematischen 
Processe  anderweitige  Erbanfamgen  herausbilden.  Dieses  ist  vorzüg- 
lich bei  jenen  Individuen  der  Fall,  welche  häufig  Entzündungen  des 
Larjmx,  aer  Luftröhre  oder  der  Lunge  unterworfen  sind,  bei  sogenann- 
ten tuberculösen  und.  scrophulösen  Individuen  u.  z.  selbst  wenn  diese 
letzteren  Krankheiten  vor  Eintritt  der  Morbillen  so  wenig  ausgesprochen 
waren,  dass  man  sie  blos  mit  dem  Namen  einer  krankhaften  Disposi- 
tion zu  belegen  für  gut  fand. 
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Ad  b.  Wäre  zu  erw&hnen,  dass  nachlässige  oder  unverständige 
Pfle^  dumpfe  und  feuchte  Lokale,  äberfflllte  Spitals-Bäume  ohne  ge- 
hSri&^e  Lüftung,  ungünstige  Momente  abgeben,  in  deren  Gefolge 
verschiedene  krankhafte  Affectionen  auftreten,  welche  unter  andern 
günstigen  Verhältnissen  nicht  einzutreten  pfl^en. 

Ad  c.  Jede  Epidemie  hat,^  wie  wir  dieses  noch  später  ausein- 
andersetzen werden,  ihren  bestimmten  Cfharakter;  denn  während  zu 
manchen  Zeiten  zahlreiche  Entzündungen  in  Begleitung  der  Masern 
vorkommen,  herrschen  in  andern  Jahren  Gangrän  und  schnelle  Blut- 
zersetzung vor. 

§.  139.  Die  die  Morbillen  begleitenden  Complicationen  lassen 
sich  in  zwei  Beihen  scheiden.  In  der  ersten  werden  die  Erkrankun- 
gen des  Bespirationstractes  Erwähnung  finden,  w^irend  in  der 
zweiten  die  ASectionen  der  übrigen  Gebilde,  sowie  des  Blutes 
zur  Sprache  gebracht  werden. 

Andere  Autoren  haben  die  Morbillen  einfach  in  inflammatori- 
sche, nervöse  und  putride  eingetheUt  —  eine  Eintheilung,  die  je- 
doch nicht  bloss  zu  allgemein  erscheint,  sondern  auch  aus  dem  Grunde 
unrichtig  ist,  weil  sie  mehr  auf  den  Charakter  des  Fiebers,  als  auf  die 
zu  Grunde  Hegende  Erkrankung  Bücksicht  nimmt,  und  weil  man  auf 
diese  Weise  verschiedene  Arten  des  Fiebers  anzunehmen  verieitet 
wurde.  Bei  unserer  oben  besprochenen  Eintheilung  glauben  wir  jedoch 
mehr  dem  praktischen  Bedürmisse  und  einer  aus  aer  Beobachtung  her- 
vorg^ningenen  Scheidung  der  einzelnen  anomal  verlaufenden  Morbillen- 
(alle  Ke<mnung  getragen  zu  haben. 

J.  140.    A.    Unter  die,  die  erste  Beihe  zusammensetzen- 
omplicationen  gehört  vor  Allem  Andern: 

1.  Die  Bhinorrhagie  oder  Hämorrhagie  der  Nasenschleimhaut. 
welche  die  Folge  einer  hochgradigen  Hyperämie  derselben  ist,  wira 
in  manchen  Fällen  in  so  hohem  Grade  beobachtet,  dass  sie  besonders 
ffir  kleine  Kinder  gefährlich  werden  kann.  —  Sie  stellt  sich  meist  im 
Torläuferstadium  oder  nach  stattgehabter  Eruption  des  Exanthemes  ein 
mid  fährt  in  letzterem  Falle  erst  nach  profusem  Blutverluste  ein  Er- 
blassen der  Böthe  des  Ausschlages  herbei;  in  einzelnen  Fällen  ist  sie 
als  Symptom  allgemeiner  Blutaufldsung  zu  betrachten. 

2.  Die  sogenannte  morbillöse  Ophthalmie,  die  sich  jedoch 
von  einer  gewämUchen  catarrhalischen  durch  nichts  unterscheidet,  kann 
sich  in  jectem  Stadium  der  Krankheit  von  der  einfachen  Conjunctivitis 
zu  einer  bedeutenden  Infiltration  der  Bindehaut  und  des  subconjuncti- 
valen  Bindegewebes,  sowie  zur  Pustelbildung,  seltener  zu  einer  Kera- 
titis steigern.  Am  häufigsten  sind  es  Opnthalmoblennorrhoen, 
welche  bei  jeder  Epidemie^  wenn  auch  nur  vereinzelt,  zur  Beobachtung 
gelangen  und  die  gewöhnlichen  Ansenge  dieses  fär  die  Augen  so  ge- 
lahrliäien  Vorganges,  namentlich  bei  dyscrasischen  Kindern  zur  Folge 
haben.  Auf  das  Exanthem  selbst  übt  eine  derartige  Erkrankung  kei- 
nen Einfluss  aus. 

Auch  croupSse  Entzündungen  der  Conjunctiva  hat  man  in  ein- 
zelnen Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit;  das  Exsudat  überzieht  die 
Augenlidbindehaut  streif-  oder  fleckartig,  ist  von  weisslichgrauer  oder 
gelolicher  Farbe,  fest  adhfirirend  und  künstlich  entfernt  erzeugt  es  sich 
rasch  wieder ;  dabei  ist  bedeutendes  Oedem  der  Augenlider  und  heftiger 
Speo.  Path.  n.  Therap.  Bd.  HI.  2.  Aufl.  9 
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Sobmerz  zugegen.    Der  Verlauf  ist  jederzeit  acut  und  hSufig  kommt 
es  zur  Perforation  der  Cornea. 

8.  Laryngitis.  Mit  einer  starken  Steigerung  des  Hebers  sieDt 
sich  hSufig  im  Stadium  prodromorum  eine  so  oedeutende  Heiserkeit 
ein,  dass  die  Kranken  keinen  h5rbaren  Laut  herrorbringen  können, 
ebne  dass  aber  dabei  dae  Athmen  beeinträcbtigt  wäre ,  oder  dass  die 
physikaliscbe  Untersuchung  eine  Ausbreitung  der  Affe<jlion  auf  die 
Bronchien  und  auf  die  Lungen  nachweisen  würde:  das  Leiden  ist  somit 
blos  catarr hoser  Natur.  Oefters  beobachtet  man  jedoch  in  diesoi 
Fällen  den  Ueber^ang  in  die 

4.  Laryngitis  crouposa  s.  diphtheritioa.  (Croupf  auch 
Maserncroup  genannt).  C.  H.  West  sagt  mit  Kecht:  «Schon  die 
Stimmlosigkeit  muss  bei  einem  masemkranken  Einde  einigen  Yerdacht 
erregen  und  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Eehlkof  hinrichten.^  —  Die 
Krankheit  erscheint  entweder  Tor  dem  Ausbruche  dcto  Exanthems 
oder  beim  Erblassen  desselben.  Letzteres  Yorkonmien  ist  bed^ik- 
Ücher,  weil  dies  dann  ^neist  die  Folge  Ton  andern  entzündlichen  Krank- 
heiten der  Athmungsorgane  zu  sein  pflegt  Wir  wollen  hier  beide  For- 
men gesondert  besprechen. 

a)  Den  Croup  vor  dem  Ausbruch  d,er  Masern,  eine  Form 
leichteren  Grades  pflegt  man  den  ;;f  als  eben  Croup^^  zu  nennen.  — 
Es  würde  hier  die  Benennung  Laryngitis  viel  passender  sein,  indem 
diese  Affection  mit  dem  wahren  Croup  nur  den  Hustenton  gemein  hat 
Die  Tone  und  Oeräusche  beim  Husten  bilden  überhaupt  im  Be^ginne 
der  Morbillen  eipe  so  vollständige  Stufenleiter,  dass  es  nut  Schwierigkei- 
ten verbunden  ist;  zwischen  dem  sogenannten  einfach  catarrhalischen, 
spastischen  und  crouposen  Husten  eine  genaue  Ghrenze  zuziehen. 

Mit  Uebergehung  der  Beschreibung  der  allgemein  gekannten  ca- 
tarrhalischen  Symptome  wollen  wir  nur  den  Unterschied  zwischen  dem 
wahren  Croup -Husten  und  dem  spastischen  anführen.  Während 
sich  der  spastische»  auch  Schafhusten  oder  Masemhusten  ge- 
nannt blos  durch  die  Eigenthümlichkeit  des  rauhen  bellenden  Tones 
und  durch  die  Häufigkeit  der,  durdi  kurze  Pausen  unterbrochenen 
Anfälle  charakterisirt;  ist  die  Stimme  beim  crouposen  Husten  nur  bd 
stärkerer  Anstrengung  z.  B.  beim  Schreien  rein^  beim  schwächeren 
Husten,  wo  die  Luft  nur  langsam  die  Stimmritze  passirt,  ist  die  Stimme 
heiser,  rauh;  der  Husten  selten  hohl  und  trocken.  Das  auf  dem 
Kehlkopf  aufgesetzte  Sthethoscop  lässt  bei  der  In  -  und  Exspiration  ein 
rauhes,  schanes  Trachealathmen  erkennen.  Li  höheren  Graden  der 
Krankheit  ist  die  Inspiration  erschwert  und  nur  mit  starker  He- 
bung des  Kehlkopfes  und  Anstrengung  der  Halsmuskeln  ermöglicht, 
die  Exspiration  gezogen  und  mit  pfeifendem  Tone  verbunden. 

'  Zur  Erzeugung  dieser  krankhaften  Yeränderungen  ist  nicht  aus- 
schliessend  die  Anwesenheit  von  plastischem  geronnenem  Exsudate  er- 
forderlich, sondern  schon  hinreichend,  dass  das  Letztere  in  Form  gelb- 
licher;  eiterähnlicher  Massen,  wie  dieses  beim  Bronchiidcroup  getroffen 
wird,  zugegen  sei;  denn  die  Erfahrung  lehrt^  dass  schon  durch  ein  ge- 
ringes Exsudat  der  Larynx  seine  gewöhnhche  Befeuchtung  verliert, 
woaurch  die  Stimmbänder  ihrer  zu  den  Schwingungen  beim  Tonen  er- 
forderlichen Elasticität  verlustig  werden. 

Dieser  im  Emptionsstadium  der  Morbillen  eintretende,  sogenannte 
Maserncroup  kennt  keine  Intermissionen;  wie  sie  beim  eigentlichen 
Croup  im  Beginne  vorzukommen  pflegen.  Die  Dyspnoe  steht  in  kei- 
nem Verhältnisse  zur  Heftigkeit  des   Fiebers   und  selbst  während  der 
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Aüffille  ist  die  Inspiiation  leicht  und  tief,  die  Exspiration  knrz 
und  nicht  gezogen.  —  Dieser  Croup  verliert  sich  meistens,  sobald 
die  M<»rbillen  heryorbrechen,  oder  wenn  er  sich  unmittelbar  vor  dem 
Beginne  der  Eruption  einstellt;  dauert  er  nur  so  ^  lange,  bis  sich  das 
Exanthem  über  den  ganzen  Korper  ausgebreitet  hat  und  das  Fieber 
nachlSsst.  Die  Heiserkeit  und  einige  Mahnungen  bei  einzelnen  Husten- 
anfällen bleiben  wie  gewohnlich  während  des  übrigen  Verlaufes  der 
Erankhdt  zurück. 

•  'Ea  gehört  denmach  die  Mehrzahl  dieser  FäUe  in  jene  Beihe  der 
sogenannten  croupösen  Affectionen,  welche  in  Folge  einer  catarrhosen 
Entzündung  der  Ifasen-  und  Tracnealschleimhaut  auftreten;  eine  hoch- 
gradiffe  Laryngitis  hervorbringen  und  weder  im  Verlaufe,  noch  bezfig- 
fich  a&t  Intensität  der  Erscheinungen  jenen  Croupanföllen  gleichen, 
welche  sich  plötzlich  durch  Bildung  von  mastischem  Exsudate  entwickeln. 

Jene  Art  des  Croups  femer.  welcne  aus  der  Fortpflanzung  einer 
Entzündung  der  Badbienhöhle  aui  die  Epi^lottis  und  Glottis  zu  ent- 
stehen pflegt,  ist  im  Beginne  der  Masern  eme  Seltenheit,  ebenso  end- 
lich jene,  welche  als  Complication  einer  croupösen  Pneumonie  und 
Bronchitis  sich  entwickelt.  Hiermit  wollen  wir  ledoch  nichi  behauptet 
haben^  dass  im  Beginne  des  Maseniprocesses  die  diphtheritische  La- 
ryngii^  ausgeschlossen  sei,  allein  es  gehört  das  zu  den  Ausnahmen. 

b)  Der  Croup  nach  stattgenabtem  Ausbruche  der  Ma- 
sern verläuft  viel  gefährlicher  und  sehr  h&u&s  mit  tödtlichem 
Ausgange.  Er  ersäeint  am  2.-3.  Tage  des  bestehenden  Exanthems^ 
demnacm  ungefähr  am  6.  Tage  der  Krankheit;  manchmal  in  der  Des- 
quamationsp^riode. 

Den  Beginn  der  Erkrankung  deuten  gewohnlich  an:  eine  neue 
Steigerung  des  Fiebers  mit  vermehrter  Pulsfrequenz  bis  zu  160 
Sehlägen  in  der  Minute,  trockene,  heisse  Haut,  starke  Dvspnoe 
mit  kurzem  Hüsteln;  heiserer  Stimme  und  Streckung  des  Halses. 
Die  Untersuchung  des  Thorax  weist  bereits  Pneumonie  oder  aus- 
gebreitete Bronchitis  nach,  oder  man  findet  den  Ursprung  des 
Uebels  in  einer  aphthösen  oder  diphtheritischen Entzündung  der 
Mund-  und  Bachenhöhle.  —  Später  erlischt  die  Stimme  gändich: 
der  Husten  nimmt  Anfang  nur  zeitweise  bald  aber  anhaltend  den 
rauhen  charakteristischen  Croupton  an;  die  Inspiration  ge- 
schieht mühevoll  mittelst  Beihülfe  der  Halsmuskeln,  die  Exspiration 
mittelst  der  Bauchpresse;  erstore  ist  gezogen  mit  sibilosem  Ge- 
räusche verbunden.  Die  Erstickun^sanfälle,  welche  sich  ge- 
wohnlich des  Nachts  bis  zum  5.  Tage  zeigen,  sind  noch  von  Inter- 
missionen  unterbrochen,  welche  aber  immer  seltener  werden.  Das 
(Besicht  erscheint  aufgedunsen,  livid  gefärbt.  Die  Nasenoffhungen 
sind  mit  eitrigem  Ausflusse  gefüllt,  der  Puls  wird  immer  kleiner 
und  schneller,  beinahe  verschwindend,  bis  endlich  am  4.  —  7.  Tage 
das  lethale  Ende  durch  Erstickung  erfolgt. 

Den  Unterschied  zwischen  den  beiden  erwähnten  Croupformen 
zeigt  am  deutlichsten  die  vorgenommene  Section;  denn  während  in 
jenen  Fällen,  wo  beim  Croup,  der  sich  im  Ausbruch  des  Masempro- 
ceeses  einstellt,  der  Tod  in  Folge  von  Bronchitis,  Pneumonie  oder  Oe- 
d^na  pulmonum  eintritt,  ohne  aass  sich  im  Kehlkopf  die  Erscheinun- 

rn  der  croupösen  Exsudation  nachweisen  lassen,  nndet  man  bei  der 
Form  des  Croups  neben  häufiger  Hepatisation  der  oberen  Lungen- 
partien oder  tuberculosen  Infiltraten,  sowohl  in  der  Lunge  als  auch  in 
den   Brondiien  croupose   Entzündungspro4ucte.     Ln  Larynx 
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selbst  ist  gelblicher,  dickflüssiger  Schleim  angmammelt;   welcher  Ton, 
der  unterhegenden  Schleimhaat  leicht  abstreifbar  ist,  oder  man  findet' 
im  Larynx  diphtheritisches  Exsudat  mit  stellenweisem Substanz- 
Verluste  der  Mucosa.    Diese  Letztere  erscheint  missfarbig  roth,  oft  mit 
Blutpunkten  besetzt;  in  manchen  Fällen  ist  auch  das  snbmucose  Binde- 
gewebe ödematSs. 

Indem  sich  das  Exsudat  bisweilen  mit  dem  gleichgefSrbten  Tra- 
chealschleime  yermischt  und  bis  zur  Theilungsstelle.  der  Bronchien  her- 
abfliesst,  wird  in  manchen  Sectionsbefnnden^  wiewohl  während  des 
Lebens  die  heftigsten  Croupanfalle  vorhanden  waren  die  eigentiieh 
charakteristische  Exsudation  vermisst,  was  jedoch  auf  die  eben  ange- 
gebene Weise  leicht  erklärbar  wird. 

Granulirtes  und  membranoses  Exsudat  kommt  ebenfalls, 
aber  viel  seltener^  und  wo  dieses  der  FaU  ist,  als  Product  einer  auf  die 
Glottis  forl^epflanzten  Diphtheritis  oris  et  faucium  vor.  Dieser  soffe- 
nannte  secundäre  Croup  setzt  sich  entweder  in  Folge  eines  auf  aer 
Rachenschleimhaut  entwickelten  croupösen  Processes  auf  die  Laryngeal- 
schleimhaut fort,  und  ist  mithin  einmal  als  auf-  und  ein  anderes  Mal 
als  absteigender  anzusehen. 

Die  aus  der  Diphtheritis  oris  et  faucium  hervorgegangene  Form 
trifft  vorzüglich  .Einder  mit  Drüsentuberkulose,  wird  aber  meistens 
durch  epidemische  Einflüsse  unbekannter  Art  hervorgerufen,  wesshalb 
sie  in  manchen  Epidemien  zur  Regel»  in  manchen  zur  Ausnahme  wird« 

5.  Die  Entzündung  der  Trachea  und  der  Bronchien 
erscheint  ebenfalls  in  zwei  Formen,  nämlich  in  catarrhoser  und  in 
Croup öser;  letztere  ist  die  gewöhnliche  imd  hartnäcki^re. 

^ei  Erwachsenen  trifft  man  sie  selten  an,  oder  sie  erhebt  sich 
wenigstens  nicht  zu  jener  Intensität^  in  welcher  sie  lebensgefährlioh 
werden  kann.  Dagegen  geschieht  diess  häufiger  bei  Kindern  und  da 
diese  olmehin  unter  den  Masemkranken  das  grosste  Contingent  liefern, 
dürfte  es  nicht  überflüssig  sein  hierüber  Einiges  zu  bemerken. 

Die  Bronchitis  catarrhalis  und  crouposa  wird  bei  schlecht 

fenährten,  rhachitischen  und  atrophischen  Eondem  unter  einem 
ahre  als  gefährliche  Complication  beobachtet.  Bei  grösseren 
und  stärkeren  Ejndern  scheint  sie  der  Anfang  und  Uebergang  in  die 
Pneumonie  und  den  Laryngealcroup  zu  bilden:  die  damit  be- 
hafteten Kinder  werden  entweder  sehr  unruhig  oder  lie^n  wohl  auch 
theilnahmslos  dahin.  Aus  letzterem  Zustande  werden  sie  von  Zeit  zu 
Zeit  durch  einen  sehr  schmerzhaften  mit  schleimigem  Auswurfe  ge- 
paarten Husten  aufgerüttelt. 

Schnelle  Steigerung  des  Fiebers,  heisse  trockne  Haut,  vermehrter 
Durst,  Beschleunigung  der  Bespiration  mit  blasigem  Rasseln  sind  ge- 
wöhnlich die  begleitenden  Symptome.  Der  Percussionston  ist  gewöhn- 
lich leerer  als  im  ]^ormalzustande.  Häufig  stellen  sich  Conwlsionen 
der  Muskeln  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  ein,  unter  welchen 
oft  unvermuthet  der  Tod  erfolgt. 

In  der  Leiche  findet  man  die  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut 
inehr  weniger  geröthet  und  vorzüglich  von  der  Bifurcation  aus  mit 
dickem,  &;elbem  Schleime  überzogen.  Geformte  croupöse  Exsudate 
finden  sich  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien  selten.  Die  unteren 
Lungenlappen  hyperämisch,  an  den  oberen  oberflächliches  Emphysem 
oder  acutes  Oedem. 

Die  Modification,  welche  der  Verlauf  des  Masern ausschlages  durch 
diese  beiden  Formen*  erfährt,    besteht  darin,   dass  der   ohnehin   sehr 
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schwach  bemerkbare  Fleckenansschlag  alsbald  yerschwindet;  oder 
namentUch  bei  rhachiÜBchen  Eindern  bloss  die  gefleckte  PigmentiniDg 
lunterlässi 

6.  Die  Pneumonie  ist  die  häufigste  ComplicaHon  der  Masern 
und  sie  ist  es,  welche  man  in  früherer  Zeit  unter  der  Benennung  ^M  o  r- 
billi  inflammatorii^  kannte.  Wichtig  scheint  uns  hier  die  Unter- 
scheidung der  Pneumonie  in  die  lobare  und  lobuläre. 

a)  Die  lobare  Pneumonie  erscheint  entweder  beim  ersten  Auf- 
treten des  catarrhalischen  Fiebers,  oder  in  andern  Fällen  auf  der  Hohe 
der  Krankheit  und  zwar  in  diesen  Fällen  dadurch,  dass  sich  die  Ent- 
zündung der  Bronchien  den  Lungenbläschen  mittheilt.  Ihr  Erscheinen 
ist  oft  stürmisch  begleitet  von  allen  jenen  Symptomen,  die  sich  bei 
gewöhnlichen  Pneumonien  mit  und  ohne  Affection  des  Brustfells  ein- 
zustellen pflegen.  In  andern  Fällen  dagegen  tritt  die  Pneumonie  so 
lentesoirend  auf,  insbesondere  bei  schwächhchen  an  Scrophelsucht 
oder  Bhachitis  leidenden  Kindern,  dass  sie  ohne  physikalische  Unter- 
suchung des  Brustkorbes  nicht  ermittelt  werden  kann.  Das  hervor- 
ragendste Symptom  bei  dieser  Pneumonie  bildet  das  schwere  Ath- 
men,  verbunden  mit  allgemeiner  Muskelschwäche,  so  dass  die 
Kranken  in  der  Rückenlage  ausgestreckt  apathisch  dahin  liegen,  wess- 
halb  man  das  Leiden  eher  für  eme  typhöse  CompUcation;  j^  selbst 
eine  Krankheit  des  Gehirns^  als  für  eme  Entzündung  der  Lunge  zu 
halten  geneigt  wäre,  wenn  nicht  die  physikalische  Exploration  die 
Diagnose  ausser  allen  Zweifel  setzen  würde. 

Die  Hepatisation  erscheint  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  rechts- 
seitig oder  gekreuzt,  häufiger  an  den  untern  Lappen,  als  an  den 
obem.  Die  Sectionsbefunde  liefern  das  eigenthümliche  Resultat,  dass 
man  selbst  nach  kurzer  Dauer  der  Krankheit  schon  den  3.  Orad  der- 
selben, nänüich  graue  Hepatisation  trifft,  welche  entweder  ^anze  Lap- 
pen einnimmt,  oder  in  den  roth  hepatisirten  Stellen  wie  emgespren^t 
erscheint  Die  Bronchialschleimhaut  zeigt  sich  mehr  weniger  intensiv 
gerSthet,  mit  flüssigem  Schleime  von  verschiedener  Farbe  und  Consi- 
^tenz  bedeckt  In  den  imtem  Parthien  der  Lungen,  sowid  im  Gehirn 
und  in  der  Leber  finden  sich  locale  Blutstasen  und  Hyperämien.    Da- 

ggen  sind  die  übrigen  Organe  meistens  blutarm ;  das  Joint  in  den  Herz- 
mmem  dunkel,   von   theerartiger   Consistenz  und  nur  in   wenigen 
Fällen  Fibringerinnsel  enthaltend. 

b)  Die  lobuläre  Pneumonie  erscheint  nicht  blos  als  Com- 
pUcation, sondern  viel  häufiger  als  Folgekrankheit  der  Masern;  da 
sie  jedoch  im  ersteren  Falle  den  ganzen  Verlauf  des  Exanthems  über- 
dauert, so  gestaltet  sie  sich  zu  einem  hartnäckigen  Folgeübel,  imd  wir 
können  demnach  ihre  Beschreibung  weiter  unten  folgen  lassen. 

Unter  den  begleitenden  KrauKheiten^  welche  in  den  Respirations- 
organen ihren  Sitz  haben;  modificirt  die  Pneumonie  den  Ver- 
lauf der  Morbillen  am  meisten  und  es  gilt  in  dieser  Beziehung 
dasjenige;  was  wir  bei  der  Bronchitis  angeführt  haben,  nur  mit  dem 
XTnterseniede,  dass  hier  ein  höherer  Grad  der  Krankheit  vorhanden  ist 
und  daher  auch  die  Rückbildung  des  Hautausschlages  rascher  herbei- 

feführt  wird;  und  zwar  steigert  sich  im  Beginne  des  die  Pneumonie 
egleitenden  Fiebers  die  Intensität  des  Ausschlages;  bei  Zunahme  der 
Entzflndungsphänomene  verschwindet  jedoch  der  Ausschlag  gewöhnlich 
schnell  und  zwar  dergestalt,  dass  man  oft  keine  Spur  seiner  früheren 
Gegenwart  nachweisen  kann;  was  zu  dem  irrthümhchen  Glauben  des 
jiZurflcktretens"  oder  „Metastasirens^^  des  Ausschlages  Voran- 
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lassung  |;egeben  hat  Wie  wir  bereits  bei  den  Anämien  der  Haut 
nachgewiesen  haben,  ist  diese  Erscheinung  jedodi  nicht  durch  Meta- 
stase des  in  der  Haut  deponirt  gewesenen  Krankheitsproductes,  sondeni 
durch  den  eingetretenen  Blutmangel  der  allgemeinen  Decke  zu  er- 
klaren. —  In  den  günstigeren  Fällen  verbleibt  das  Exanthem  auf  jener 
Entwicklun^stufe,  auf  welcher  die  Pneumonie  dasselbe  getroffen  hat 
oder  erschemt  als  Pigmentflecke. 

7.    Tussis   convulsiva  s.  Pertussis,  der  Keuchhusten  pflegt 

fewohnlich  als  I^achfolger  der  Masemepidemien  aufzutreten,  doch 
ommt  er  auch  manchmal  während  der  Gegenwart  des  morbillSsen 
Processes  zum  Yorschein  und  steht  jedenfalls  mit  der  Masemkrankheit 
in  so  enger  Beziehung,  dass  man  keine  grössere  Masemepidemie  be- 
obachten wird,  ohne  aass  entweder  vorangehende  oder  im  Yerlaufe  als 
Begleiter  sich  hinzugesellende  Fälle  von  Keuchhusten  vorkamen.  — 
Diese  eigenthümliche  Affinität  scheint  darin  ihren  Grund  zu  haben, 
dass  beide  Krankheiten  im  System  der  Schleimhaut  der  Be- 
spirationsor^ane  ihren  Sitz  haben. 

Ihre  Goexistenz  oder  ihr  gegenseitiges  Ausschliessen  hängt  von 
der  Extension  ab.  Ist  der  Keuchhusten  mit  keiner  stärkeren  Bron- 
chitis oder  lobulären  Pneumonie  verbunden,  so  heben  ihn  ausbrechende 
Masern  §o  lange  auf,  als  das  Ausschlagsfieber  dauert.  ^  Sind  aber  die 
bereits  angegebenen  Inflammationen  vorhanden,  so  wird  die  Pertussis 
durch  das  hinzukommende  Exanthem  in  ihrem  Yerlaufe  nicht  verän- 
dert. Daher  geschieht  es,  dass  der  Keuchhusten  sehr  häufig  in  seinem 
Beginne  oder  anf  dessen  Hohe,  selten  aber  in  seinem  späteren  mit 
Fieoer  verbundenen  Yerlaufe  von  den  Morbillen  unterbrochen  und 
aufgehoben  wird;  beide  Krankheiten  bestehen  in  diesem  Falle  ne- 
beneinander. Während  der  Masernepidemien  in.  den  Jahren  1846 
und  1848  in  Wien  konnte  diese  Beobachtung  häufig  gemacht  werden. 

J.  141.    B.  Die  zweite Beihe  der  Complicationen  betreffen 
'ectionen  des  Gesammtorganismus  und  äussern  sich  durch: 

1.  Erscheinungen  des  Scorbutes.  Der  Scorbui  ist  ein» 
der  minder  gefahrlichen  Complicationen  des  morbillosen  Processes, 
besonders  wenn  er  nicht  mit  einer  herabgekommenen  Ernährung  ge- 
paart vorkommt.  Am  häufigsten  erscheint  er:  a)  als  Scorbut  des  Zahn- 
fleisches und  b)  als  Spilosis  scorbutica;  seltener  c)  als  scorbutische 
Lungenentzündung. 

Ad  a.  Die  Farbe  des  Zahnfleisches  erscheint  schmutzigroth,  das 
Gewebe  lockert  sich  auf,  es  treten  ohne  Yeranlassung  Blutimgen  aus 
demselben  ein ;  Lippen  und  Zähne  überziehen  sich  mit  eingetrocknetem 
schwärzlichem  Blute:  einzelne  Spuren  von  DiphÜieritis ;  sowie  auch 
aphthöse  Geschwürch6n  erscheinen  theils  auf  der  Schleimhaut  der 
Backen,^  theils  am^  Zahnfleisch.  Letzteres  zerfällt  öfters  an  seinem 
Wulste  in  eine  weissliche  schmierige  Masse  und  sieht  wie  abgenagt 
aus,  die  dadurch  locker  gewordenen  Zähne  fallen  leicht  aus  r  der  Ge- 
ruch aus  dem  Munde  ist  cadaveros  (Stomacace  scorbutica). 

Ad  b.  Die  scorbutischen  Flecke  brechen  meistens  am  ganzen 
Korper  aus;  und  zeigen  sich  hanfkomgross,  bald  mehr  4  bald  weniger 
gedrängt  und  entweder  auf  den  eigentlichen  Masemflecken,  oder  auch 
in  den  Zwischenräumen  derselben.  Sie  bestehen  3  —  4  Tage  und  ver- 
lieren sich  mit  den  pigmentirten  Flecken  der  Morbillen  gleichzeitig.  — 
Obgleich  die  Furcht  vor  einem  schlechten  Ausgange   bei   dieser  Com- 
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plication  gewiss  nahe  Me^j  so  ist  sie  doch  seltener  als  bei  den  hSmor- 
rha^schen  Blattern  dnrcn  ein  schlimmes  Ende  gerechtfertigt. 

Ad  c.  Die  durch  Scorbut  bedingte  Hämoptoe  ist  von  keinem 
iener  Zeichen  begleitet,  welche  auf  eine  Congestion  zu  den  Lungen 
hindeuten.  Oewohnlicn  bringen  die  Kranken  nach  einem  geringen 
Hustenanfalle,  welcher  sich  4—5  Mal  des  Tags  wiederholt,  bloss  einige 
Löffel  nicht  coaguUrten  Blutes  von  blassrother  Färbung  aus  dem  Munde 
hervor;  innerhalb  des  Thorax  vernimmt  man  starke  Kasselgeräusche; 
der  Percussionston  ist  an  einigen  Stellen  gedämpft  (hämorrhagi- 
scher Infarct).  Nach  3—4  Tagen  kehrt  der  gewohnliche  Auswurf 
zurück  mit  snarsamen  Blutstreifen  durchzogen.  Meist  geht  in  derglei- 
chen Fällen  aie  Keconvalescenz  sehr  langsam  von  Statten. 

2.  Die  Gangrän  in  Folge  des  Masemprocesses  kann  die  ver- 
schiedensten Theile  des  Körpers  betreffen:  die  meisten  Formen  der 
Gangrän  erscheinen  aber  nach  dem  Erlöschen  des  Fiebers,  oder  wenn 
sie  auch  noch  mit  einer  Affection  aus   diesem  Stadium   zusammenhän- 

Sen,  üben  sie  doch  auf  das  Exanthem  selbst  keinen  besondem  Ein- 
U8S  aus  und  gestalten  sich  demnach  zu  Folgekrankheiten,  unter  wel- 
chen sie  auch  abgehandelt  werden.  Hierher  gehört  nur  die  Lungen- 
fangr.än,  welche  aber  glücklicherweise  äusserst  selten  und  dann  nur 
ei  herrschender  Gangrän,  namenthch  in  fiberfüllten  Localen  vorzu- 
konunen  pflegt.  Sie  entwickelt  sich  mit  erneuertem  starken  Fieberaus- 
bruche und  auffallender  Muskelschwäche  in  Form  einer  umschriebenen 
Pneumonie.  Das  unfehlbare  Kennzeichen  derselben  ist,  wie  bei  jeder 
Lungengangrän.  der  brandige  Geruch,  welcher  vomAthem  des  Kran- 
ken iierrührt,  onne  dass  in  der  Mund-  oder  Kachenhöhle  Spuren  einer 
gangränösen  Affection  nachzuweisen  wären. 

Die  physikalischen  Kennzeichen  sind  die  gewöhnlichen.  Die  Kräfte 
eines  solchen  Kranken  sinken  auffallend  schnell;  er  liegt  einige  Tage 
wie  in  einem  Zustande  von  Agonie,  bis  nach  dem  Ausbruche  einer 
profusen  Diarrhöe  der  Tod  eintritt. 

B^  der  Section  zeigen  sich  haselnuss-  bis  hühnereigrosse  Stellen, 
welche  bis^  auf  die  grösseren  Bronchialäste  in  eine  braune,  schmierige, 
äusserst  stinkende  Masse  zerfallen  sind.  Die  ganze  Umgebung  ist  in 
eine  luftleere,  harte,  wie  mit  Sülze  gefüllte  Masse  verwandelt,  welche 
beim  Durchschneiden  nur  die  grösseren  Bronchien  und  Gefasse  erken- 
nmi  lässt. 

3.  Die  morbillöse  Blutdissolution  (nervöse  Morbillen, 
Morbille  n-T  y  p  h  u  s),  äussert  sich  durch  folgende  Symptome:  bedeutende 
Hinfälligkeit,  sogleich  beim  Beginne  der  ErkranKung,  anhalten- 
des täglich  wachsendes  Fieber,  anfönglich  besondere  Härte  der  Puls- 
BchlSge,  die  sich  jedoch  bald  verliert,  worauf  sich  die  Schlagader  leer, 
anfühlt,  und  bei  stärkerem  Andrücken  derselben  eine  Unterdrückung 
des  Bmtumlaufes  zulässt;  die  Häuf  bald  trocken  und  heiss,  bald  mit 
reichlichem  Schweisse  bedeckt  und  kühl;  der  Durst  gross;  hoher 
Grad  allgemeiner  Muskelschwäche,  deprimirte  Thätigkeit  des 
Nervensystems,  ohne  dass  ein  locales  Üebel  als  Ursache  ausgemit- 
telt  werden  könnte;  Apathie  der  Kranken,  soporöser  Zustand  in  dem 
einen,  Delirien  in  einem  zweiten  Falle.  Die  Schleimhaut  des  Mundes 
Schmutzigroth,  Zunge  weiss  belegt,  trocken,  ebenso  die  Lippen,  die 
öfters  mit  schwarzem  Belege  bedeckt  sind.  Der  Unterleib  aufgetrie- 
ben, meteoristisch,  beim  Anfühlen  empfindlich;  kein  besonderer  Schmerz 
im  rechten  Hypocnondrium.    Der  Masernausschlp^  ist  dabei  missfärbig, 
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bläulich,  erblasst  bald,  gewSlmlich  mit  Hinterlaasung  des  rofhbramieQ 
Pigmentes. 

Der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  ist  ein  schneller;  die 
Dauer  erstreckt  sich  selten  fiber  acht  Tage.  Tritt  in  einzelnen  Ffi- 
len  Eeconyalescenz  ein,  so  erfolfft  dieselbe  ungemein  langsam. 

Bei  den  häufig  zu  beobachtenden  Sectionen  findet  man 
eine  flüssige,  kirschrcShe  oder  bräunliche  Farbe  des  Blutes,  oder  es  ist 
dasselbe  theerart^^  eingedickt,  in  den  inneren  Orranen  angesammelt, 
sowie  auch  im  Hirn,  in  den  untern  Parthien  der  Lunge,  im  Herzen, 
in  der  Milz  und  Leber  in  grosserer  Mene^e  yorhaüden.  AHe  Organe 
zeigen  eine  auffallende  Malaoie  und  Schlaffheit  In  manchen  Fällen 
beobachtet  man  auch  Milztumoren  und  Infiltrationen  der  Mesenterial- 
drüsen,  sowie  beim  Typhus. 

4.  Die  Tube  reu  lose  erscheint  am  häufigsten  in  (Gestalt  der 
Miliartuberculose  und  gehört  unstreitig  zu  den  schlimmsten 
Complicationen.  Sie  zeigt  sich  besonders  in  einzelnen  Epidemien, 
so  im  Jänner  1853  in  Wien. 

Bei  Eindem  sind  die  Erscheinungen  dieser  Krankheit  hat  aus- 
schliesslich jene  der  acuten  Hydrocephalie,  nur  tritt  die  Ejnuikeit 
rasch  auf  und  verläuft  stürmiseh.  Dabei  ist  das  Bild  der  cephali- 
sehen  Erscheinungen  unvollständig,  häufiger  sind  DiarrhSen  als  Ob- 
structionen  zugegen  und  das  Yorhandensem  tuberculöser  Ablagerun^n 
auch  im  Leben  schon,  nachweisbar  oder  mindestens  mit  Wahrschein- 
lichkeit zu  vermuthen* 

Meist  beginnt  das  XTebel  mit  Respirationsbeschwerden,  kurzem 
Husten  und  feinblasigem  Rasseln,  es  steigert  sich  der  Puls  bis  zu  160 
Schlägen,  die  Hauttemperatur  über  40p  C,  die  Empfindlichkeit  der 
Haut  wird  sehr  gross,  sie  ist  bei  der  lebesten  Ber&hrung  schmerzhaft. 
Hierauf  stellt  sich  ein  Zustand  der  Betäubung  mit  unstetem  oft  stierem 
Blicke  ein,  die  Pupillen  contrahiren  sich  ungleich;  dabei  ist  die  Re- 
spiration retardirt,  so  dass  sie  mit  dem  schnellen  Pulse  in  einem  auf- 
fallenden Missverhältnisse  steht.  Es  erfolgt  z.  B.  oft  erst  nach  8  —  10 
PulsBchlägen  ein  tiefer  einem  Seufzer  ähnlicher  Athemzug.  Milz  und  * 
Leber  sind  sehr  empfindlich,  der  Bauch  sehr  collabirt,  StuhlenÜeeron- 
gen  ungestört;  zeitweise  ist  Ischurie  vorhanden.     ■ 

Der  Verlauf  ist  äusserst  schnell,  1  —  2  Wochen  dauernd,  mit 
beständiger  Steigerung  der  Symptome«  Der  Masemausschlag  selbst 
wird  dabei  oft  schon  in  seinem  Ausbruche  unterbrochen,  oder  in  sei- 
nem Yerlaufe  sistirt;  und  erbleicht  bald  vollständig.  An  seine  Stelle 
treten  öfters  einzelne  erythematSse  Flecke.  Dem  Tode  gehen  gewöhn- 
lich Convulsionen  voran.  Der  häufigste  Sitz  der  acuten  Tuberkelgra- 
nulationen sind  die  weichen  Hirnhäute,  Lungen,  Peritonealiiberzug  der 
Milz  und  Leber.  Indem  die  Section  stets  neben  den  neuen,  finschen 
Tuberkelablagerungen  einen  mehr  weniger  alten  Heerd  einer  früher 
bestandenen  Tuberculose  nachweist,  so  wird  hiedurch  die  Ansicht,  dass 
die  Morbillen  keine  ursprüngliche  Tuberculose  erzeugen,  aber  bei  schon 
bestehender  Krankheit  aieseU)e  anfachep,  bestätigt. 

Diagnose. 

* 
§.142.    Als  Krankheiten,  welche  in  manchen  Fällen,  wenigstens 
in  bestimmten  Entwicklungsperioden   derselben  eine  täuschende  Aehn- 
lichkeit  mit  Masern« besitzen,  wären  anzuführen:   Blattern«   Schar- 
lach, Miliaria  rubra  und  Roseola, 
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Am  hfin&^ten  und  am  leiohteeten  ist  eine  YerweohBlang  der  Ma- 
sern mit  den  [Blattern  möglich,  indem  bei  diesen  beiden  krankhaften 
Processen  catarrhalische  Symptome,  wenn  auch  bei  normalem  Ver- 
laufe in  verschiedener  Intensität  auftreten ;  bei  beiden  femer  das  Exan- 
them in  Gestalt  getrennt  stehender  rother  Pünktchen  im  Gesichte  zu- 
erst beobachtet  md,  bei  beiden  endlich  die  Ausbreitung  nach  anoto- 
nüscher  Ordnung  stattfindet.  Es  ist  demnach  sehr  yerzeihlich,  wenn 
öfters  am  3.  oder  4.  Erankheitstage,  von  dem  Beginne  der  fieberhaften 
Erscheinungen  gerechnet,  die  Diagnose  auf  Morbillen  nicht  mit  Be- 
stimmtheit gestellt  werden  kann. 

Fflr  solche  Fälle  gibt  es  kein  Charakteristicum,  und  es  ist  dem- 
nach die  Diagnose. so  lange  in  Suspenso  zu  belassen,  bis  sich  in  dem 
einen  Falle,  bei  Masern  durch  das  Stetigbleiben  des  Enötchen- 
oder  Fleckenausschlages,  im  zweiten  Falle,  bei  Yariolen  durch 
Fortentwicklung  der  Knötchen  zu  Bläschen  die  Charaktere 
der  beiden  erwähnten  Krankheiten  deutlich  entwickelt  haben. 

Die  differentielle  Diagnose  von  Scharlach  undMiliaria  rubra 
folgt  bei  der  Beschreibung  dieser  Ausschläge. 

Die  Roseola  ist  hinsichtlich  der  Form  und  Farbe  ihrer  Flecke 
Ton  glatten  Morbillen  nicht  verschieden;  eine  Schwierigkeit  in  der 
Diagnose  entsteht  aber  nur  in  jenen  Fällen,  wo  erstere,  wie  diess  bei 
Beogebomen  Kindern  vorzukommen  pflegt,  den  ganzen  Kör^  über- 
ziehi.  Es  bieten  jedoch  der  Mangel  des  vorausgehenden  uncl  besei- 
tenden Fiebers,  der  catarrhösen  JJTection,  femer  die  nicht  bestiimnte 
Locafisation  und  nicht  regehnässige,  successive  Ausbreitung  von  dem 
Cfesichte  auf  den  übrigen  Körper,  sowie  endlich  der  Mangel  der  Con- 
tagiosität  und  des  epidemischen  Auftretens  hinreichende  Anhaltspunkte 
zur  Yemieidung  einer  Verwechslung  dieser  beiden  Uebel. 

Pathologische   Anatomie. 

§.  l43.  Die  pathologischen  Yeränderangen,  welche  durch  die 
Einwirkung  des  morbillösen  Processes  auf  den  Körper  hervorgerufen 
werden ,  beurkunden  sich  zuerst  durch  catarrhöse  Entzündung  der 
Schleinihäute  des  Respirationstractes,  welche  sich  jedoch  von  dem  ge- 
wöhnlichen Befunde  catarrhalischer  Affectionen  nicht  unterscheiden.  — 
Der  abgesonderte  Nasenschleim  ist  Anfangs  hell,  später  trübe  und  rea- 
girt  alkalisch^  eine  saure  Reaction  wurde  nie  beobachtet. 

Welche  Veränderungen  die  Blutmasse  durch  den  morbillösen  Pro- 
cess  erleide,  werden  wohl  noch  künftige  Untersuchungen  der  patholo- 
nschen  Chemie  lehren  müssen.  In  der  Mehrzahl  der  Sectionen  zeigt 
das  Blut  eine  bläuliche  oder  braunrothe  Farbe,  seltener  vollständige 
Gerinnung ;  oft  ist  es  theerartiff  eingedickt,  oft  dünnflüssig  kirschroth. 

Die  Yerändemng  der  a^emeinen  Decke  zeigt  sich  in  Form 
^er  Exsud'ation  um  die  Ausführungsgänge  der  Follikel. 
Der  Ausführangsganff  des  Follikels  erhebt  sich  als  feines  Knötchen 
oder  selbst  bei  gescmossenem  Ausführangs^ange  als  Bläschen  über 
das  ITiveau  der  Haut ,  erhält  ringsum  eme  oberflächliche  Injection, 
die  sich  meist  an  den  Hautfurchen  abgrenzt  und  dadurch  die  Gestalt 
eines  rothen  Entzündungshofes  verliert.  Die  grösseren  Flecke  sind  aus 
dem  Zusammentreten  kleinerer  gebildet.  —  G.  Simon  gibt  als  Resultat 
seiner  Untersuchungen  an,  dass  die  Epidermis  mit  dem  Corium  noch  in 
unmittelbarer  Yerbmdung  stehe  und  nur  dort,  wo  sie  2ur  Panelbildung 
beiträgt,  etwas  aufgetrieben  sei.  An  den  Haarbälgen  und  Talgdrüsen 
aelbsty  sowie  an  den  Hautpapillen  fand  er  keine  Veränderung. 
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Folgekrankheiten  der  Morbillen. 

§.  144.  Wir  rechnen  hieher  alle  jene  TJebel,  welche  in  Folge  des 
MasemproceBses,  nach  seinem  Ablaufe  ab  selbständige  Krank- 
heiten noch  fortdauern,  und  durch  Letzteren  hervorgerufen  worden  sind. 
Wir  schliessen  daher  iene  Erkrankungen  aus,  weldie  nebenbei  durch 
Zufälligkeiten  entstanaen  sind. 

Ais  Ursache  ihres  Entstehens  sind  die  schon  vor  dem  Ausbrucbe 
der  Morbillen  vorhandenen  krankhaften  Zustände  des  Koroers  und 
mancherlei  ungünstige  Verhältnisse  anzusehen,  insbesondere  der  tuber- 
cul5se,  sorophulose,  rhachitische  und  chlorotische  Process.  schlechte 
Pflege  und  ungesunde  Nahrung  im  jugendlichen  Alter,  Feuchtigkeit 
der  Wohnung,  vorausgegangene  Krankneiten  etc.  Häufig  hört  man 
die  vorausgegangene  Masernkrankheit,  als  Ursache  d^  nachfolgenden 
Zustände  beschuldigen;  indess  ist  diess  nach  unseren  Erfahrungen  nur 
bei  lokalen  Erkrankungen,  bei  allgemeinen  aber  nie  der  Fall.  Denn 
weder  in  jenen  Fällen,  wo  die  Mascmkrankheit  ohne  jede  Behandlung* 
spontan  ablief,  noch  durch  was  immer  für  einen  therapeutischen  Ein- 
griff ist  die  MSg^chkeit  gegeben,  die  Folgekrankheii  herbeizuführen, 
wenn  nicht  die  Keime  des  späteren  Uebels  in  dem  betreffenden  Indi- 
viduum bereits  vor  antritt  der  Mascmkrankheit  vorhanden  waren. 
Die  hauptsächlichsten  Folgeübel  der  Masern  sind  folgende: 
1)  Ozaena  catarrhalis.  ^  Chronische  Ophthalmie.  3)  Laryn- 
ritis  et  Bronchitis  chronica.  4)  Pneumonia  lobularis.  5)  Chronische 
Tubereulose.    6)  Diphtheritis.    7)  Gsmgrän. 

1.  Ozaena  catarrhalis  erscheint  nicht  bloss  bei  Kindern,  welche 
zur  Zeit,  als  sie  von  den  Masern  befallen  wurden,  scrophulos  war^i, 
sondern  auch  an  solchen,  bei  welchen  die  Sorophulose  schon  seit  Jah- 
ren scheinbar  verschwunden  war. 

Die  Ozaena  erscheint  nach  Ablauf  der  Morbillen  anfänglich  als 
belästigende  Obstruction  der  Nasenoffhungen  durch  einen  reichlichen, 
dünnflüssigen,  trüben  Ausfluss.  Die  Nasenknorpel  werden  dabei  härt- 
lich, schmerznafl;  beim  Anfühlen,  und  das  Zellgewebe  der  Oberlippe 
wird  infiltrirt.  Die  Entzündung  der  Schneider'schen  Schleimhaut  wan- 
dert bald  gegen  die  Conjunctiva  in  dem  einen  Falle  und  erzeug^  Au- 
genentzün düng,  in  emem  andern  Falle  mfk  sie  Excoriationen 
und  Eozeme  an  den  Oberlippen  hervor,  die  sich' auch  nach  und  nach 
Aber  das  ganze  Gesicht  und  den  Hals  ausbreiten  können. 

2,  Ohronische  Ophthalmie.  Sie  erscheint  entweder  als  pn- 
stulöse,  oder  als  Entzündung  der  Meibom^schen  Drüsen  (Eczema 
s.  Sycosis  ciliorum).  Im  ersteren  Falle  zeigen  sich  feine  JBläschen 
und  Pusteln  am  Ende  der  gegen  die  Homhaiu  verlaufenden  Ctefftsa- 
bfindel,  dicht  am  Rande,  oder  woU  auch  in  der  Substanz  der  Cornea 
selbst.  Nach  Berstung  dieser  Efflorescenzen  bilden  sich  mehr  oder 
wenig^  flache  Geschwflrchen  unter  heftigen  Schmerzen  und  Lichtscheu. 
Die  reichlich  abgesonderte  Augenflüssigkeit  läuft  entweder  durch  die 
Nase  oder  Aber  die  Wangen  ab,  und  erzeugt  durch  Maceration  der 
Epidermis  ausgebreitete  Eczeme. 

Die  Ent^ndung  der  Meibom^schen  Drüsen  erscheint  häuflger  am 
untern  als  am  obem  Augenlide  und  ist  mit  intensiver  Röthung  und 
Ansehwelhing  derselben  gepaart«  —  Es  ist  diess  eine  sehr  hartnäckige 
und  mit  starker  Photophobie,  copiöser  Thränenabsdnderung 
und  leichter  Röthung  der  Bindehaut  einheigehende  Ersoheinung, 
welche  besonders  im  Winter  eine  häufige  Folgekrankheit  der  Masern 
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bildet  nnd  bei  in  dampfen  feuchten   Bebaiuangen   wohn^den   annen 
Leuten  rorzukommen  pflegt. 

3.  Chronische  Entzündung  des  Larynx,  der  Trachea 
und  der  Bronchien,  ii^elche  sich  als  Folgdurankhett  der  Horbillen 
ihrem  Sitze  nach  nicht  so  leicht  begrenzen  lassen,  iftdem  die  Sehleimhaut 
meist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnunff  mehr  oder  weniger  betheiMgt  ist 
äussern  sich  durch  ein  andauemaes  Geffihl  von  Trockenheit  una 
Heiserkeit,  sowie  durch  Basseigeräusche,  ämsten  mit  reich- 
lichem sdüeimigen  und  eiterShn liehen  Auswurfe.  Sie  zeigen  eine 
rrostfe  Hartnäckigkeit  und  die  Tendenz  zu  faäuigen  Bückfällen,  ohne 
dass  dabei  eine,  der  Krankheitsdauer  entsprechende  Abmagerung  Statt 
fände  selbst  bei  Wochen  ja  Monate  langer  Dauer  der  Erankheii. 

Die  pathologischen  f  rocesse,  ^  die  diesen  Erkrankungen  mii  Grunde 
liegen,  bestehen  in  ^^rämie  und  Auflockerung  der  betreffenden 
Schleimhäute,  sowie  in  JDronehiectasie  an  den  grSsseren  und  kleineren 
Verzweigungen  der  Bronchien. 

4.  Pneumonia  lobularis.  Sie  besteht  in  Entzfindunfi;  zahl- 
reicher und  kl^er  Partiiden  des  Lungengewebee,  welche  durch  hift^ 
haltige  Lungensubstanz  von  einander  eetrennt  sind,  oder  nach  dem 
Verlaufe  der  Bronchien  strangartig  neben  einander  Hegen.  --*  Durch 
Buccessiye  Hepatisation  der  Sjwischensubstanz  geht  sie  In  die  lobäre 
aber  und  wird  somit  der  physikalischen  Untersuchung  zugänglich.  Sie 
scheint  hauptsächlich  dem  Kindesalter  eigen  zu  sein  und  ist  nicht 
^eichzusteUen  der  lobulären  Pneumonie  Erw€U>hsener,  welche  in  einer 
metastatischen,  umschriebenen  Entzündung  der  Lunge  mit  besonderer 
Neigung  zur  Vereiterung  besteht. 

Sie  ist  unter  den  Folgekrankheiten  der  Ifasem  die  häufigste 
und  fehlt  bei  keiner  Epidemie.  Wie  wir  bereits  bei  den  Oomplicatio- 
nen  ausdeutet  haben^  erscheint  sie  oft  schon  bei  Beginn  des  Aus» 
sdüages,  dehnt  sich  aber  sodann  weit  über  die  gewöhmiche  Dauar  dem- 
selben aus,  oder  erscheint  gegen  das  Ende  des  Verlaufes  des  Exan«* 
themes,  oft  erst  einige  Wochen  nach  demselben.  Meistens  wird  sie  an 
Kindern  beobachtet,  welche  an  einem  scrophulSs^  oder  tuberculdsen 
Uebel  leiden  und  zwischen  2  —  6  Jahren  alt  sind.  Sie  wurde  Arftfaer 
mit  dem  yieldeutifen  Namen  „Febris  lenta*^  belegt  und  hat  dafür 
Ton  englischen  Scnriflstellem  den  nicht  passenderen  Nameii  „febris 
remittens  infantum*^  erhalten. 

Die  Diagnose  dieser  Krankheit  bl^rulit  weniger  auf  einem  be- 
stimmten, durch  physikalische  Untersuchung  der  Brust  erzielten  Be« 
fimde,  als  vielmehr  auf  dem  richtigen  VergMche  zwischen  der  Heftig* 
keit  des  Fiebers  und  der  Athemnoth  mit  dem  negativen  Ergebnisse 
der  physikaUsdien  Exploratipn  des  Thorax,  bei  ^leiclizeitiger  berück« 
sichtigang  der  vorausgegangen^!  Krankheit. 

Die  Dauer  der  l&ankheit  beträgt  2~-'4Woohen;  bei  Vielen  stellt 
sich  im  Verlauf  Litestmaleatarrh  oder  Dysenterie  em.  •*-  SchwäehUohe 
Kinder  gehen  gewöhnlich  daran  zu  Grunde. 

Bei  der  Leichenöffnung  zeigen  sich  in  den  Lungen  melpp 
oder  weniger  ausgebreitete,  zerstreute  harte  Stelleq  von  der  Grösse 
eines  Hai&omes,  bis  zu  jener  einer  Bohne,  oder  harte  knolli^Q  Strände  j 
letztere  besonders  nach  den  Verzweiflungen  der  Bronchien  stellen  sidi 
miter  der  Loupe  als  luftleeres,  hepatisirtes  Lungengewebe  dar. 

Ifeist  ist  Bronchiectesie  una  ]^artielle  Atelectase,  beeondera  an 
^en  Rändern  der  Lunge  damit  m  Verbindung.  Die  erweiterten 
Bronchii^tchen  sind  entweder  mit  croupösem  Exsudate  eder  puruleu- 
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tem  Schleime  angefüllt;  so  dass  die DurchBchnittBfiäche  solcher Lnneen 
das  Büd  eines  yon  vielen  kleinen  Abscessen  durchsetzten  G^webeB 
darbietet. 

5.  Chronische  Tuberculose.  Dass  die  chronische  Lunten- 
tuberculose  nach  den  HorbiUen  keine  seltene  Erscheinung  sei,  sieht 
man  nach  Masemepidemien  leider  nur  zu  häufig.  —  Es  ist  bekannt, 
dass  zu  dieser  Ejrankheit  jene  Individuen  sich  vorzüglich  hinneigen, 
welche  mit  scrophulosen  Affectionen  (Drüseninfiltrationen^  Zellgewebs- 
abcessen,  Caries)  behaftet  sind,  oder  welche  bereits  vereinzelte  Tuber- 
kelabla^emngen  im  Drüsensystem  oder  im  Lungengewebe  besassen, 
bevor  sie  von  den  Masern  befallen  wurden,  wenn  sich  Erstere  auch 
durch  keine  besondere  Erscheinung  kund  gaben  (sogenannte  tuber- 
culose, nhthysische  Anlage).    . 

Nacn  dem  bisherigen  Befunde  scheint  es  daher  nicht  wahrschein- 
lich, dass  die  Maaemkninkheit  erst  die  Keime  zu  dieser  Tuberculose 
lege,  sondern  dass  einerseits  eine  lang  dauernde  Bronchitis  oder  Pneu- 
monie, Tuberkelgranulationen  oder  Infiltrationen  zur  Folge  habe,  und 
dass  andererseits  eine  bis  dahin  ohne  auffallende  Svmptome  bestandene 
tuberculose  Affection  {z.  B.  soUtäre  Tuberkel  in  den  Lungen,  tuber^ 
culöse  Infiltration  der  iBroncbialdrüsen)  durch  hinzutretende  neue  Bron- 
chitis exacerbire  und  durch  Ansatz  grauer  Granulationen  eine  weiter- 
schreitende, chronische  LungenkranBieit  bedingt  werde.  Die  Masem- 
krankheit  geht  daher  in  den  wenigsten  Fällen  durch  tuberculose  Me- 
tamorphose der  grau  infiltrirten  Lungenparthien  von  selbst  in  Tuber- 
culose über,  sondern  weckt  in  der  Mehnahl  der  Fälle  durch  den  ent- 
zündlichen Zustand  der  Athmun^organe  die  schlummernden,  bereits 
vorhandenen  Keime  dieses  Leidens. 

Der  Verlauf  der  Tuberculose  nach  M(H*billen  und  ebenso  die 
Section  liefert  durchaus  keine  eigenthümliche  Erscheinung. 
Auch  die  Drüsentuberculose  pflegt  nach  Ablauf  der  Morbillen  eine  auT- 
fallende  Yerschlimmerung  zu  zeigen,  weniger  im  Unterleibe,  als  in 
der  Brusthöhle;  insbesondere  bilden  die  tuoerculosen  Bronchial- 
drüsen einen  häufigen  Ausgangspunkt  für  Lungentuberculose  nach 
Masern. 

6.  Diphtheritis  auf^der  Schleimhaut  des  Mundes,  oder  an 
den  Ijabiis  pudendis  junger  Mädchen.  Wir  beschränken  diesen  Be- 
griff auf  die  ^ntwickelung  von  membranosen  oder  granulirenden  Exsu- 
daten auf  einer  ihres  Epithels  beraubten  Schleimhaut  oder  blossgelegten 
Coriumfläche. 

Als  Ursachen  derselben  wirken  alle  Einflüsse,  welche  zu  einer 
scorbutischen  Erkrankung  disponiren,  vorzüglich  die  lang  anhaltende 
Einwirkung  feuchter  Luft,  daher  das  epidemische  Auftreten  an  den 
Küstenstridien  als  Fd gar. 

a)  Die  Diphtheritis  oris  entwickelt  sich  im  Stadium  floritionis 
oder  desquamationis  entweder  am  Zahnfleische  oder  an  der  Backen- 
schleimhaut. Das  Zahnfleisch  bekommt  eine  schmutzige,  ins  Blaue 
spielende  Böthe^  schwillt  an,  ist  schmerzhaft  und  am  Bande  s^tzt  sich 
das  weisslicho;  pulpose  Exsudat  ab.  Die  an  der  betreffenden  Stelle 
stehenden  Zähne  werden  locker  und  fallen  aus,  bei  dem  leisesten 
Drucke  auf  das  Zahnfleisch  stellt  sich  leicht  Blutung  ein,  an  den  fi^gen- 
überliegenden  Schleimhautstellen  der  Wangen  bildet  sich  ebenfuls  ein 
Exsudatpunkt,  welcher  sich  bald  in  zickzackförmiger  Richtung  aus- 
breitet. 

Pie  Exsudatmasse  ist  hier  unmer  membranartig  weich,  aber  nur 
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schwer  Ton  ihrem  Grande  abzulösen,  sie  re^cnerirt  sich  sehr  leicht  und 
nimmt  bei  eintretender  Blutune  eine  bräunliche  Färbung  an.  —  Das  Ex- 
sudat ist  anfangs  zwischen  den  harten,  gezackten,  schmutzig  rothen,  leicht 
blutenden  Kändem  eingebettet,  später  zerfallt  es  an  der  Oberfläcne  und 
hinterlässi  einen  unebenen  speckiurtigen  Ueberzug,  der  reichlich  mit  Blut- 
punkten durchsetzt  ist.  —  Das  uebel  ist  gewöhnlich  von  langer 
Dauer  und  sehr  hartoäckig,  nimmt  meistens  nur  Eine  Seite  der  Mund- 
höhle ein,  deren  SubmaxüWdrfisen  geschwollen  und  schmerzhaft  werden, 
dabei  ist  reichliche  Schleimabsonderung  und  aasartiger  Ge- 
ruch aus  dem  Ifunde  Torhanden. 

b)  Diphtheritis  TuWae.  Der  nämliche Exsudationsprozess  auf 
der  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien,  oder  wie  es  am  häufigsten  der 
Fall  ist,  auf  den  Labiis  majoribus  ist  nach  Morbillen  besonders  wegen 
grosser  Genei^heit  zum  Brande  gefährlich. 

Gewohnüch  bemerkt  man  mäirere  mit  den  oben  erwähnton  Cha- 
rakteren Tersehene  und  weiter  um  sich  greifende  exsudirende  Stellen, 
welche  sich  von  Chankergeschwüren  durch  das  Exsudat  und  die  schnelle 
Ausbreitung  unterscheiden.  —  Die  Kinder  klagen  über  Bronnen  beim 
TJrinlassen  und  halten  ihre  Hände  gewöhnlich  an  die  Genitalien,  um  den 
Schmerz  oder  das  Jucken  durch  Kratzen  zu  Terscheuohen.  —  Die  mitt- 
lere Krankheitsdauer  beträgt  14  Tage. 

7.  Gangrän  als  Nachkiankheit  der  Morbillen  gehört  glücklicher- 
weise zu  den  selteneren  Folgeübeln.  Sie  befällt  die  Wänaung^en  des 
Mundes,  die  Genitalien  der  Mädchen,  seltener  andere  Körpertheile.  Ihr 
Beginn  fällt  theils  in  die  Blüthezeit  des  Exanthems,  häufiger  in  die  Ab- 
sohuppungsperiode.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  ihr  Erschemen  durch  ein 
bestehendes  Lokidleiden  oder  durch  das  Dasein  einer  Complication  be- 
schleunigt wird.  Wo  bereits  eine  offene  geschwürige  Stelle  oder  eine 
Lungenentzündung  Torhanden  ist,  entwickelt  sich  der  Brand  früher  als 
in  iSman^ung  dieser  Umstände. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich:  a)  Aus  gebildeten  Brandbla- 
sen, b)  ans  Diphtheritis  oder  c)  es  gehen  unter  besonders  ungün- 
stigen Verhältnissen  vorhandene  Geschwüre  und  Wunden  in 
Guigrän  über. 

a)  Gangräna  oris,  von  den  Schriftstellern  gewöhnlich  Noma, 
Cancer  aquaticus,  Wasserkrebs  genannt,  welche  Bezeichnungen 
aber  mehr  lur  die  Diphtheritis  oris  zu  passen  scneinen.  —  Da  nicht  ab- 
zusehen ist,  wesshalb  man  dem  Mundbrande  eine  ganz  eigene  Benennung 
beilegen  soll,  indem  er  sich  von  einer  sonstigen  Gangrän  durch  Nichts 
als  durch  seinen  Sitz  unterscheidet,  so  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich, 
dass  obige  Bezeichnungen  ursprünglich  nur  fOr  den  F6gar  galten  una 
weil  dieser  häufig  in  Brand^bergent,  wurde  in  den  Schnften  Noma  für 
Gangräna  oris  ^^raucht. 

Dieses  Leiden  entwickelt  sich  aus  einer  an  der  Innenfläche  der 
Mundhöhle  entstandenen  Brandblase,  welche,  nachdem  sie  aufgebro- 
chen ist,  eine  stinkende  JaucJ^e  entleert  und  einen  braunen  schmie- 
rigen Grund  sehen  lässt,  oder  aus  Diphtheritis  an  der  Wangenseite, 
wo  plötzlich  iksudat  und  Wandung  in  eine  stinkende,  braune,  schmie- 
rige Masse  zerfallen,  oder  endlich  m  Folge  von  Caries  an  einem  Zahn- 
fache. Nachdem  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  der  Anfang  gemacht 
ist,  eeht  die  Zerstörung  nach  allen  Seiten  schnell  vorwärts.  Die  Wange 
der  leidenden  Seite  erhebt  sich  zu  einer  starken^  prallen,  fett  glänzenden, 
wenig  schmerzhaften  Geschwulst,  die  in  ihrer  Mitte  bald  brandig  per- 
forirt,  der  braunen  stinkenden  Brandjauche  nach  aussen  Abfluss  ver- 
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öcliaft.  Di6  ganze  QesichtsIiSlftö  ist  verschoben .  das  Auge  durch  die 
Qeechwulst  der  Lider  geschlossen.  Bei  grosserer  Ausbreitung  des  Uebels, 
namentlich  in  Folge  mehrerer  diphtheritiöcher  Herde,  werden  auch  beide 
"Wangen  durchbrochen,  die  Mundwinkel  sind  noch  als  klein,e  Pleisch- 
bäüdefr  kenntlich,  bis  auch  diese  zerreisen  und  die  ganze  brandig  zer- 
störte Mundhöhle  biossiegen.  Das  Zahnfleisch  des  Ober-  und  Unterkie- 
fers ist  in  einen  braunschwarzen  Brei  verwandelt,  die  ZahnfScher  bloss 
relegt,  die  Zähne  ausgefallen  und  oft  selbst  die  Spitze  der  Zunge  bran- 
dig zerstört. 

Der  kürzeste  Verlauf  ist  7,  der  längste  21  Tage.  —  Vor  dem  Ein- 
tritte des  Brandes  stellt  sich  eine  bemerkbare  Exacerbation  des  Fiebers 
ein,  welches  1 — 2  Tage  anhält.  Kach  diesem  Nachlass  verlangen  einige 
Kranke  zu  essen  und  zu  trinken  und  die  Esslust  wird  mit  jedem  Tage 
besser  statt  schlechter.  Dabei  wird  die  Haut  kühl,  der  Puls  schwacli, 
aber  beschleunigt;  bald  stellt  sich  in  Folge  der  verschluckten  JcCuche 
Erbrechen,  später  starke  Kolik  mit  Diarrhöe  ein.  Die  Stuhlgänge  wer- 
den wässerig  mit  zerhackten,  fetzigen  Fäces,  unter  denen  man  selbst 
abgestossene  und  verschluckte  brandige  Stücke  wahrnehmen  kann. 

Die  Abmagerung  geht  schneU  von  Statten,  der  Schlaf  wird 
unruhig  und  h^fige  Delirien  oder  Sopor  gehen  dem  baldigen  Tode 
voran.  Die  Leichenöffnungen  ergeben  verschiedene  Kesiütate,  je 
nach  den  gleichzeitigen  Complicationen.  Das  Fett  des  Körpers  geschwun- 
den, häufig  Oedem  der  Füsse  imd  Hände,  das  Blut  kirschroth;  dminflüs- 
sig,  Anämie  der  innem  Organe,  grosse  Schlaffheit  der  Musculatur:  die 
Lungen  oberflächlich  emphysematös,  trocken  oder  stellenweise  mit  lobu- 
lären, hepatisirten  Stellen  durchzogen,  manchmal  mit  umschriebener 
Gangrän  an  den  oberen  Lappen.  Magen  und  Gedärme  schlaff;  im  erste- 
ren  manchmal  Erosionen,  im  letzteren  stellenweise  Gefässinjection.  Die 
übrigen  Organe  blutleer,  leicht  zerreisslich.  —  Als  Ursache  der  Ghtngräna 
oris  werden  zur  Sepsis  hinneigende  morbillöse  Blutkrase,  schlechte  Woh- 
nung und  Kahrung,  mit  Kranken  überfüllte  Lokalitäten,  Missbranch  man- 
cher Medicamente,  z.  B.  von  Calomel  und  hauptsächlich  die  Einwirkung 
der  durch  Brand  anderer  Lidividuen  erzeugten  Effluyien  gerechnet. 

b)  Gangräna  vulvae.  Diese  entwickelt  sich  aus  Diphtheritis 
oder  nach  vorausgegangenen  Brandblasen  an  einer  oder  an  beiden 
Schamlelzen  mit  gleichzeitiger  Schwellung  und  seröser  Infiltration  in 
der  nächsten  Umgebung,  während  hingegen  der  Scheideneingang,  die 
Weichtheile  am  Mens  veneris,  am  Mittelfleische  bis  zum  Mastdarm 
zerstört  werden.  Durch  Abfluss  der  Brandjauche  auf  die  nächst  gele- 
genen Theile  (Mittelfleisch  und  After)  werden  auch  diese  in  den  Zer- 
störungsprozess  hineinbezogen.  Li  andern  Fällen  bleibt  jedoch  der 
Brand  auf  eine  silbergroschen^osse  Stelle,  beschränkt. 

Die  Theilnahme  des  übngen  Organismus  ist  hier  nicht  bedeutend 
geringer  als  bei  der  Gangräna  oris.  Mangel  an  Esslust,  Abmagerung, 
Eingefallenheit  des  Gesichtes,  kühle  Haut,  Schmerz  beim  üriniren  und 
Reinigen  der  afficirten  Theile,  Diarrhöe  und  Tenesmus  sind  ak  besei- 
tende Erscheinungen  zu  erwähnen.  —  Dauer  1  —  3  Wochen.  —  Der 
Seetionsbefund  weist  meistens  einen  anämischen  Zustand  au»;  nur 
die  dem  Zerstörungsherde  zunächst  gelegenen  Gewebe  haben  em  mace- 
rirtes  Aussehen  o&t  sind  ödematös  gescnwellt. 

c)  Gangrän  an  andern  Körperstellen  wird  nach  Masern 
ebenfalls^  aber  nicht  in  solcher  Beziehung  zum  exanthemathischen  Pro- 
zesse, als  die  beiden  Vorerwähnten  angetroffen.  Gewöhnlich  sind  es  der 
Oberhaut  beraubte  Stellen  des  Körpers,  welche  in  die  brandige  Zerstö- 
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rang  gezogen  werden.  Dieser  Zustand*  findet  sieb  meistens  an  herabge« 
kommenen,  cachektischen  Individuen,  die  nach  überstandenem  Exantheme 
gleichzeitifi^  an  einer  Pneumonie  damiederliegen. 

Am  häufigsten  wird  Ton  dieser  Gangrän  der  äussere  Gehor- 
gan g  betroffen,  nach  Torausgegangener  Otorr ho ea  eczematosa;  das 
äussere  Ohr  in  Folge  eczematöser  Excoriationen,  die  ^Nasenflügel  bei 
ßcrophulösen  Kindern  und  endlich  jene  Stellen,  an  weldien  sich  sonst 
eine  Hautkrankheit  oder  Geschwürsbildung  vorfindet.  Aus  diesem  ist  es 
ersichtlich,  dass  der  Brand  als  Nachkrankheit  der  Masern  an  verschie- 
denen Stellen  auftreten  kann,  und  dass  es  nicht  nothwendig  ist.  dem- 
selben eine  besondere  Bedeutuiig.  beizulegen,  oder  ihn  wohl  gar  als  eine 
besondere  Krankheit  mit  einem  besondem  Namen  z.  B.  Noma,  zu  be- 
legen. 

Was  die  Uebertragunc^  der  Ctengrän  auf  andere  Kranke  betrifft,  so 
lässt  sich  wohl  begreifen,  dass  die  Effluvien  der  in  Verjauchung  begriffe- 
nen Theile  nicht  aUein  der  Gesundheit  der  übrigen,  in  demselben  Lokale 
befindlichen  Kranken  äusserst  nachtheilig,  sondern  auch  zur  Erzeugung 
einer  ähnlichen  Sjrankheit  unter  begünstigenden  Umständen  geeignet 
seien.  Es  wäre  demnach  sehr  zweckmässig  mit  einer  Gangrän  nach 
Masern  behaftete  Individuen  von  andern  Kranken  zu  trennen. 

§.  133.  Die  bisher  erwähnten  Uebel  sind  die  häufigsten  jener 
FolgeKrankheiten,  die  nach  dem  Masernausbruche  austretend,  mit  diesem 
Exfuitheme  in  ursächlicher  Beziehung  stehen.  Sie  unterscheiden  sich 
demnach  wesentlich  von  allen  jenen,  welche  nach  Ablauf  des  Exanthems 
zufälliger  Weise  oder  durch  eine  neue  Ansteckung  in  Folge  eines 
andern  contagiosen  Uebels  zum  Yorscheine  kommen.  Hierher  gehört 
z.  B.  der  Ausbruch  anderer  Exantheme  (Schariach  und  Blattern),  des 
Typhus,  der  Hydropsien,  der  Wechselfieber  und  Neuralgien. 

Prognose. 

§.  134.  Der  Yerlauf  und  Ausgang  der  Masern  ist  sehr  verschieden, 
je  nachdem  sie  einfach  oder  mit  complicirenden  und  nachfolgenden  Er- 
Krankungen  gepaart  erscheinen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Morbillenepidemien  einen 
gutartigeren  Yerlauf  haben,  als  jene  des  Scharlachs  und  der  Blattern. 

Die  Gut-  oder  Bösartigkeit  der  einzelnen  Fälle  hängt  ab:  vom 
Charakter  der  Epidemie  und  von  dem  früheren  Gesundheits- 
zustände des  erkrankten  Individuums. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  dann  ein  guter  Ausgang  erwarten,  wenn 
^  Fieber  mit  Ausnahme  von  abendlichen  Exacerbationen  massig  ist, 
die  Pulsfirequenz  die  Anzahl  von  120  Schlägen  in  der  Minute  nicht  über- 
steigt und  die  Körperwärme  unter  40^  B.  beträgt;  wenn  jfemer  beide 
letztgenannte  Erscheinungen,  Hitze  und  Pulsfrequenz,  nach  vollendetem 
Ausbruche  des  Exanthems  in  stetiger  Abnahme  begriffen  sind,  das 
Hautorgan  sich  in  Transspiration  befindet  und  kein  Missverhältniss  zwi-* 
sehen  den  fieberhaften  Symptomen  und  der  Körperschwäche  bemerkt 
wird;  wenn  das  Athmen,  obgleich  beschleunigt ,  d!ennoch  tief  und  ohne 
besondere  Schmerzen  vor  sich  geht,  der  Husten  leicht  und  locker  ist  und 
nicht  länger  dauert,  als  das  Exanthem  selbst;  wenn  das  Exanthem  in 
gewöhnlidiier  Färbung  erscheint  und  die  gewöhnliche  Dauer  (höchstens 
3  Tage)  einhält;  wenn  die  Desquamation  bei  gleichzeitiger  weither  Haut 
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bald  bednnt  und  der  Patient  endlich  nicht  za  jung  ist  (wenigstens  das 
erste  Lebensjahr  überschritten  hat). 

Als  schlimme  Zeichen  sind  zu  betrachten:  Grosse  SdrwS^e 
oder  Aufreffune  bei  eintretendem  Fieber,  trockene  heisse  Haut  mit  har- 
tem, sehr  oecnleunigtem  Pulse,  sehr  erschwertes  kurzes  Athemholen 
mit  kurzem  Hüsteln,  zu  frühes  Erblassen.  Entfärben  oder  Yerschwinden 
des  Ausschlages ,  desgleichen  zu  langes  Stehenbleiben  desselben.  —  Am 
gefährlichsten  idt  die  Erankl^eit  bei  schlecht  genährten,  sowie  bei 
rnachitischen,  tuberculosen  und  scrophulosen  Individuen,  hauptsächlich 
bei  Kindern  unter  einem  Jahre. 

Einzelne  Symptone,  welche  einen  ungünstigen  Ausgang  prognosii- 
ciren  lassen,  sind :  Allzu  profuse  Hämorrhagie  der  Nasenschleimnaut ;  der 
Croup,  wenn  sich  derselbe  nicht  im  Beginne  der  Krankheit,  wo  er  gewohn- 
lich gefahrlos  verläuft,  einstellt,  sondern  erst  nach  der  Blüthe  des  Exan- 
themes  d.  i.  am  5.-7.  Krankheitstage;  ein  höherer  Grad  von  Tracheitis 
und  Bronchitis,  namentlich  bei  rhacnitischen  Kindern:  die  Pneumonie, 
sowohl  die  lobuläre  als  die  lobäre  besonders  beim  kindlichen  Organismus 
Scorbut,  welcher  eewöhnlidi  die  Krankheitsdauer  bedeutend  vermehrt.  — 
Gangrän,  Miliartuberculose  und  die  sogenannte  morbillöse  Blutzersetzung 
enden  fast  jedesmal  todtlich. 

,  Ton  den  Folgekrankheiten  zeichnen  sich  die  chronische  Entzündung 
des  Auges,  der  Trachea  und  Bronchien  insbesondere  bei  scrophulosen 
Individuen  durch  ihre  Hartnäckigkeit  und  häufigen  Beddiven  aus. 

Aetiologie. 

§.  135.  Wenn  man  auch  nicht  denienigen  gegenüber,  welche  das 
Entstehen  und  die  Yerbreitung  der  Morbülen  einem  unbekannten  atmos- 
phärischen oder  tellurischen  Einflüsse  zuschreiben,  mit  einem  sicht- 
und  fühlbaren Morbillen-Contaeium entgegentreten  kann*),  so  ist 
es  doch  andererseits  durch  cUe  Erfanrung  genugsam  constatirt,  dfass  ein 
einziger  Fall  von  Morbillen  hinreicht,  ganze  Familien,  —  ja  ganze  Ort- 
schauen zu  inficiren.  Wir  brauchen,  um  dafür  den  Beweis  zu  liefern 
nicht  auf  die  Epidemien  entfernter  Inseln  hinzuweisen,  wo  die  Krankheit 
lediglich  von  Fremden  eingeschleppt,  allen  Eingebomen  eine  verheerende 
Geissei  wurde,  auch  auf  unserem  jBoden  und  unter  unseren  Yerhältnissen 
kann  man  sicn  diese  Erfahrung,  sowohl  in  Familienkreisen,  als  auch  in 
Kranken-  und  Yerpflegsanstalten,  vorzugsweise  in  Kinderspitälem  sam- 
meln, wo  ein  einziger  Fall  von  Morbillen,  unter  die  übrigen  Ejranken  ge- 
bracht im  Stande  war,  eine  vollständige  Seuche  zu  erzeugen. 

Was  den  Träger  des  Oontagiums  anlangt,  so  scheint  derselbe 
in  den  Secreten  der  Schleimhäute  der  Athmungsorgane  sei- 
nen Sitz  aufzuschlagen.  Ebenso  haben  Impfversuche,  welche  Home 
(1758),  Speranza  (1822)  und  ETa ton a  (1842)  mit  dem  Blute  Masern-» 
kranker  vorgenommen  haben,  den  Beweis  fi'eliefert,  dass  auch  dieses  den 
Träger  des  Morbillencontagiums  abgeben  Konne. 

Die  von  Mayr  in  den  Jahren  1848  und  1852  angestellten  Blutino- 
culationen  gaben  ein  negatives  Besultat.  ^ 

Endlich  dürfte  wohl  auch  die  Perspiratio  cutanea  in  dieser 
Beziehung  nicht  zu  übersehen  sein. 


*)  Denn  auch  Hall i er'. 8  Entdeckung  des  Microccos  des  Muoor  mucedo  alsEr- 
zeugnngsnnache  der  Masern  hat  sich  nicht  bestätigt.  Siehe  der  gegenwärtige 
Standpunkt  der  Mycologie  etc.  YOn  Dr.  Eduard  Eidam.    Berlin  1871. 
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Als  Beweise  far  diese  aufgestellten  Behauptungen,  mögen  folgende 
Facta  hier  Erwähnung  finden: 

a.  Kinder,  weldie  vor  dem  Ausbruche  der  Morbillen,  also  im  Sta- 
dium prodromorum  unter  anderen  Kindern  sich  befanden,  aber  unmittel- 
bar, nachdem  sich  <lie  ersten  Spuren  des  morbillösen  Exanthems  einge- 
stellt haben,  wieder  aus  der  Mitte  der  äbrigen  Kinder  entfernt  wurden, 
haben  nichtsdestoweniger  ihre  Mitgenossen  infidrt,  so  dass  letztere  circa 
zwei  Wochen  später  von  demselben  Uebel  befidlen  wurden. 

b.  Ein  Kind  mit  bereits  vollkommen  ausgesprochenem  Gatarrh, 
jedoch  noch  ohne  Morbillen,  wurde  (im  September  1851)  von  seinen 
Eltern  in  einen  zwei  MeQen  von  Wien  entlegenen  Ort  mitgebracht,  wo- 
selbst zu  jener  Zeit  noch  kein  Fall  von  Masern  vorgekommen  war.  Man 
verweilte  dort  einen  Tag,  und  das  Kmd  brachte  ihn  in  Gesellschaft 
eines  anderen  4  jahrigen  Kindes  bei  Verwandten  zu.  —  Am  2.  Tage 
nach  der  Rückkehr  des  ersten  Kindes  nach  Wien  kamen  bd  demselben 
die  MorbiUen  zum  Vorschein,  während  das  zweite  Kind  in  dem  2  Meilen 
entfernten  Orte  14  Tage  später  gleichfalls  an  demselben  Uebel  erkrankte. 

a  Dieser  Fall  fmurtcMayr  auf  die  Idee  durch  Impfungen  mit 
Nasenschleim  sich  von  der  Ansteckungsfähi^keit  desselben  zu  über- 
zeugen. —  Er  vollzog  diese  Impfungen  an  zwei  gesunden,  in  weit  von 
einander  entfernten  StadtÜieflen  womienden  Kiüdem  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Epidemie  schon  erloschen  war.  Der  Nasenschleim  wurde  von  einem 
Kranken  genommen,  bei  welchem  das  Exanthem  sich  im  Stadium  flori- 
tionis  befind :  er  wurde  in  einer  Glasröhre  aufbewahrt  und  im  flüssigen 
Zustande  aui  die  Schleindiant  der  beiden  Kinder  am  nämlichen  Tage 
übertragen.  Bei  dem  einen  stellten  sich  acfit  Tage,  bei  dem  andern 
neun  Tage  darauf  die  ersten  Zeichen  desSdmupfens  —  zwei  Tage  spä- 
ter Fieber  ein.  Der  Ausbruch  des  Exanthems  erfolgte  bei  Beiden 
13.  Tage  nach  geschehener  Infection.  —  Die  Krankheit  verlief  regel- 
mässiff  und  milde. 

d.  Die  Versuche  dagegen,  welche  Mayr  mitUeb.'ertragung  der 
Epidermis,  welche  sich  im  Desquamationsstadium  morbiUöser  Patienten 
abgestossen  hatte,  auf  Kinder  vorgenommen  hatte,  blieben  ohne  Wirkung 

—  eine  Beobachtung,  die  zwar  schon  Alexander  Monroe  angegeben 
hat,  die  aber  nichtsaestoweniger  häufig  angefochten  wird. 

Es  unterscheidet  sich  abo  in  dieser  Beziehung  das  Abschuppungs- 

I)roduct  nach  Masern  von  den  Krusten  nach  Variolen  wesentlich,  welche 
etztere  bekanntlich  hinreichen,  um  die  Blattembankheit  zu  übertragen. 

Es  kann  deshalb  mit  Bestinmitheit  die  Behauptung  aufgestellt  wei:- 
den,  dass  man  die  Masern  weder  durch  Kleider  und  Wäsche,  noch 
durch  andere  Gegenstände  oder  Zwischenpersonen  (z.  B. 
Aerzte,  Angehörige  u.  dgl.)  von  einem  Individuum  auf  das  andere  über- 
tragen könne,  wenn  die  Kleidungsstücke  nicht  unmittelbar  von  dem 
Kranken  auf  einen  Gesunden  gebracht,  oder  die  Zwischenträger  sich 
nicht  zu  lange  in  der  dunstgesättig^n  Atinosphäre  au&ehalten  haben 
und  ohne  Verweilen  in  freier  Luft  in  sehr  kurzer  Zwischenzeit 
mit  anderen  für  das  Oontagium  empfanglichen  Individuen  zusammen- 
treffen. 

Aus  dem  Gesagten  gebt  auch  hervor,  dass  die  Maassregeln,  vermöge 
weldier ,  wenn  bei  einzelnen  Kindern  einer  Familie  Morbillen  zum  Vor- 
schein gekommen  sind,  die  übrifi;en  von  den  erkrankten  separirt  werden 

—  eine  nutzlose  genannt  werden muss,  indem,  wenn  bei  einem  Kinde 
bereits  catarrhalische  Erscheinungen  aufgetreten  sind,  auch  schon  die 
Qefahr  der  Ansteckung  gegeben  ist.    Beweis  dafür  liefern  die  schnelle 
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Ausbreitung  der  Krankheit  unter  Eind^ii,  welche  Schulen,  Kirchen,  Be- 
wahranstalten u.  dd.  besuchen.  Man  pflegt  sich  gewöhnlich  darüber  za 
wundem,  dass  ein  Kind  nach  dem  anderen  von  der  Krankheit  befedleoi 
wird,  obgleich  man  die  grösste  Sorgfalt  darauf  verwendete ,  dass  ja  kein 
Kind  mit  vorhandenem  Ausschlage  oder  vor  Beendigung  der 
Abkleiung  unter  seine  Mitschüler  gebracht  werde;  allein  man  begdit 
den  Fehler,  dass  man  die  Absonderung  nicht  schon  zu  jener  Zeit  tof- 
nimmt,  wo  der  Gatarrh  beginnt. 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Masemcontagiuin  ist  allgemein 
vorhanden  und  trifft  bei  intensiven  Epidemien  die  bisher  verschont  ge- 
bliebenen Erwachsenen  ebenso  wie  die  Knder.  Indem  eben  letztere 
hauptsächlich  zwischen  dem  2.-8.  Lebensjahre  in  den  volkreichen  Gre- 
genden  unseres  Erdtheils  in  überwiegender  Anzahl  von  der  Krankheit 
befallen  werden  und  das  Uebel  gewöhnlich  nur  einmal  den  Menschen 
zu  befallen  pflegt,  so  bleiben  die  Erwachsenen  in  den  spateren  Lebrais- 
jähren  gewöhnlich  von  der  Krankheit  verschont.  ~  Zu  den  Selten- 
heiten gehört  es,  dass  Neugebome  und  Säuglinge,  sowie  Greise  von 
den  Masern  befEÜlen  werden.  ^ 

Ob  auch  wie  Girtanner,  Vogel  und  Guersant  behaupten,  die 
Kinder  bereits  mit  Morbillen  behaftet  zur  Welt  kommen,  können  -wir 
aus  eigener  Erfahrung  nicht  bestätigen. 

Schwangerschaft  schützt  nicht  vor  dem  Exanthem.  —  Andere  Er- 
krankungen, z.  B.  Entzündungen  des  Gehirns,  des  Darmkanab,  d^  serö- 
sen Häute,  Cholera,  T7i)hus,  Blattern,  Scharlach  etc«  sidiem  vor  der  An- 
steckung nicht:  nur  tritt,  das  Exanthem  während  der  Gegenwart  dieser 
Krankheiten  nicht  auf,  sondern  erst  nach  Ablauf  des  Höhestadioms 
derselben.  Deshalb  erscheint  das  Uebel  in  der  Reconvalescenz  nach  vor- 
ausgegangenen acuten  Krankheiten  öfters,  wenn  derlei  Kranke  mit  Mor- 
bülösen  während  der  Dauer  ihrer  ersten  Krankheit  in  Berührung  standen. 

Kinder  mit  chronischen ,  namenüich  scrophulösen  Kraakheiten  sind 
der  Ansteckung  sehr  leicht  unterworfen;  die  grösste  Opportunität  zeigen 
Affectionen  der  Respirationsschleimhäute ,  als  Keuchhusten,  Bronchitis, 
Tuberculose.  —  Am  längsten  widerstehen  der  Ansteckung,  mit  Epilepsie, 
Chorea  und  Lähmuns  Behaftete. 

In  der  Regel  erlischt  die  Empfänglichkeit  für  diese  Krankheit  nach 
einmal  überstimaenemMorbillenexanthem:  ausnahmsweise  kommen  jedodi 
Fälle  vor,  wo  Erwachsene,  welche  in  ihrer  Jugend  bereits  einmal  den 
Ausschlag  überstanden  haben ,  in  einer  späteren  Epidemie  nochmals  Ton 
demselben  ergriffen  werden ,  und  es  mag  sich  daher  mit  der  Immunität 
gegen  Morbillen  so  ziemlich  wie  beim  Bmttemexantbem  v^halten  *), 

Veränderungen  des  Wohnortes  und  der  gewohnten  Verhältuisse, 
unter  welchen  die  Menschen   bis  dahin  gelebt  haben,   liefern  ebenfEÜls 


*)  Eines  merkwürdigen  Falles  muBS  hier  Erwähnang  geschehen,  deAich(Hebra) 
in  meiner  eigenen  Familie  za  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Einer  meiner 
Söhne,  der  sich  in  einer  Erziehungsanstalt  befand,  in  welcher  eine  Morbillen* 
Epidemie  herrschte,  worde  im  Jon!  1860  von  heftigen  Masern  befallen,  die 
jedoch  den  gewöhnlichen  normalen  Verlauf  beobachteten.  Im  December  des- 
selben Jahres  befand  er  sich  im  elterlichen  Hause,  wo  eben  einige  seiner 
Jüngern  Geschwister  an  Masern  erkrankt  darnieder  lagen  und  er,  als  gleich- 
sam schon  gefeyter  mit  den  Kranken  in  steten  Umgang  belassen  wurde. 
Allein  es  währte  nicht  lange  und  er  bekam  die  Masern  abermals  und  iwar 
in  noch  höherem  Grade  als  das  erste  Mal  mit  Bronchitis  und  Otorrhoe,  so 
dass  er  mehre  Monate  zu  seiner  Erhohlung  benöthlgte. 
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eine  Opportunität  zur  Erlangung  der  Morbillen,  sowie  auch  anderer  acu- 
ter Exantheme. 

Wir  kennen  bis  jetzt  kein  Schutzmittel,  um  die  Empfänglichkeit  für 
Morbälen  wenigstens  auf  einige  Zeit,  z.  B.  während  der  Dauer  einer 
Epidemie  zu  heben.  Man  pries  Gampher  und  Schwefel  als  Prophylaktica 
an;  die  in  dies^  Beziehung  gemachten  Versuche  lieferten  ein  negatives 
Resultat.  —  Die  Impfung ,  insofeme  sie  den  ganzen  Erankheitsjprocess 
von  einem  Individuum  auf  das  andere  überträgt,  bietet  weder  auffallende 
Vortheile,  noch  einen  Schutz  gegen  Gomplicationen  und  Nachkrankheiten. 

In  Bezug  auf  die  durch  Morbillen  veranlassten  Epidemien  wäre 
schliesslidi  noch  Einiges  anzuführen. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  pflegen  sich  kleinere  Masemepi- 
demien  alle  3—4  Jahre,  grössere  alle  8-^10  Jahre  einzustellen.  Dabei 
werden  die  Bewohner  volbeicher  Städte  verhältnissmässig  mehr  ergriiSen, 
als  die  ländliche  Bevölkerung.  Obzwar  die  Masemepidemien  zu  allen 
Jahreszeiten  auftreten  können,  so  findet  man  doch  häufiger  Epidemien 
im  Herbste  Und  Winter,  als  im  Frühjahr  und  Sommer. 

Die  Dauer  der  Epidemien  steht  mit  der  Heftigkeit  des  Auftretens 
derselben  in  einer  bestunmten  Beziehung.  Gewöhnlich  ist  die  Dauer  eine 
um  so  kürzere,  je  grösser  die  Intensität  ist,  mit  welcher  die  Krankheit 
auftritt  Das,  was  man  den  Charakter  der  Epidemie  nennt,  hängt  nicht 
etwa  von  einer  spedfisch  bösartigeren  oder  gutartigeren  BeschaJBfenheit 
des  Gontagiums  ab,  sondern  hauptsächlich  von  dem  Zusammentreffen 
Terschiedener  Nebenumstände,  als  da  sind:  Witterungsverhältnisse,  Jah- 
reszeit, gleichzeitig  herrschende  Krankheiten  oder  vorausgegangene 
anderweitige  Epidemien.  Auf  diese  Weise  ist  der  sogenannte  septisdie, 
gastrische  oder  torpide  Charakter  einer  Epidemie  aufzufassen,  weldie 
sicher  auf  Bechnung  eines  oder  des  anderen  der  genannten  Factoren  zu 
setzen  sind.  Die  Bösartigkeit  einer  Epidemie  steht  auch  in  einem  Ver- 
hältniBse  zur  Grösse  des  Zeitraumes,  welcher  zwischen  den  einzelnen 
Masemepidemien  verflossen  ist.  Je  häufiger  die  Morbillenepidemien  an 
einem  bestimmten  Orte  auftreten,  desto  gutartiger  ist  ihr  Verlauf.  Hin- 
{;egen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  auf  Inseln,  wie  z.  B.  auf  den  Faröer- 
inseln,  auf  St.  Helena,  auf  Madeira,  besonders  aber  unter  den  In- 
dianern Amerika's,  an  Orten,  wo  die  Krankheit  noch  gar  nicht  oder 
schon  lange  Zeit  nicht  beobachtet  worden  war,  der  Verlauf  derselben 
sich  am  ungünstigsten  gestaltet. 

Als  Vorläufer  der  Masemepidemien  werden  am  häufigsten  entzünd- 
liche Affectdonen  der  Athmungsorgane  und  die  Influenza,  sowie  der  Keuch- 
husten beobachtet  Letzterer  bildet  auch  den  häufigsten  Nachfolger  der 
Masemepidemien.  Er  st^ht  mit  der  Masemkrankheit  in  so  enger  Be- 
ziehung, dass  man  keine  grössere  Masemepidemie  beobachten  wird,  wel- 
cher der  Keuchhusten  nicht  vorangehen  oder  bei  welcher  er  sich  nicht  im 
Verlaufe  als  Begleiter  oder  am  üSide  als  Nachfolger  anschliessen  würde. 

Obwohl  Masemepidemielt  so  gut  in  der  heissen,  als  gemässigten 
Zone  vorkommen,  so  scheinen  sie  in  den  kälteren  Himmelsstnchen  doch 
seltener  au&ufareten,  dafür  aber  schlechter  zu  verlaufen. 

Therapie. 

L147.    Die  Therapie  der  einfachen  Masem  ergibt   sich  aus  dem 
tze,  dass  man  den  natürlichen  Verlauf  der  Krankheit  nicht  durch 
Medicamente  stören  soll,  deren  Wirkungsweise  ungewiss. 

Wir  kennen  kein  Mittel,  welches  einen  günstigen  Verlauf  der  Krank- 
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heit  yerbürgen  würde;  Beweis  dafür  liefern  die  nadi  den  yerschiedenen 
Systemen  der  Vergangenheit  und  der  Neuzeit  eingeleiteten  Behandlung- 
weisen,  sowie  auch  die  ohne  Behandlung  abgelaufenen  Fälle,  welche  sidi 
ziemlich  alle  die  Wagsdiaale  halten  dimten.  —  Man  yermeide  demnach 
das  Darreichen  von  sogenannten  schweisstreibenden  und  alterirenden 
Arzneimitteln,  indem  dieselben  bei  einem  regelmässigen  Gang  des  Aus- 
schlages denselben  nicht  fördern  und  oomphdrende  Zufalle  nicht  hint- 
anhalten, wohl  aber  herbeifuhren  können. 

Der  Arzt  hat  daher  nur  über  die  äusseren  Bedin^nisse  zu  wachen, 
unter  welchen  die  Krankheit  ohne  nachtheilige  Folgen  ihren  Gyclus  voll- 
enden kann.  —    Dahin  gehören 

a)  Ruhe  des  Kranken  und  Verweilen  desselben  in  gleichmässiger 
Temperatur  so  lange  das  Fieber  dauert  Der  Kranke  werde  nicht  un- 
nöthig  lange  im  Bette  gehalten,  und  zwar  nicht  in  Flaumendecken ,  son- 
dern unter  einfacher  Bedeckung.  Kinder  können  sorar,  da  ihnen  das 
Verweilen  im  Bette  höchst  unheb  ist,  wohlverwahrt  n  er  um  getragen 
werden.  —  Die  Temperatur  des  Krankenzimmers  sei  nicht  über 
14—150  ji,  ijjij  ^[q  Ij^  gQi2  tätlich  wenigstens  einmal  erneuert  werden. 

—  Zu  grelles  Licht  ist  nur  bei  stärkerer  Ophthalmie  schädlich. 

b)  Zum  Getränke  gönne  man  dem  Kranken,  selbst  während  des 
Fiebers  frisches,  kaltes  Wasser.  —  Emulsionen,  sowie  erhitzende  oder 
den  Magen  belästigende  Tbeesorten  sind  nicht  zuträglich. 

c)  Dem  Verlangen  der  Kranken,  besonders  der  Kinder  nach  Nah- 
rung kann  bei  leichtem  Verlaufe  im  2.  und  3.  Krankheitsstadium  mäasiK 
nachgegeben  werden.  Man  reiche  demselben  Suppe  und  abwechselna 
Milch. 

d)  Reinlichkeit  der  Haut  ist  selbst  während  des  Fiebers  noth- 
wendig.  —  Man  zögere  nicht,  statt  der  beschmutzten  oder  benetzten 
Wäsche  gewaschene  zu  reichen.  Ebenso  kann  sowohl  das  Gesicht,  als 
auch  der  übrige  Körper,  wenn  er  verunreinigt  ist ,  mit  Wasser  gereinigt 
werden.  Bei  hohem  Hitzegrade  und  Trockenheit  der  Haut  verschaffen 
dem  Patienten  Waschungen  mit  kaltem  Wasser  oder  Einreibungen  mit 
Fett  eine  grosse  Erleichterung. 

Ist  das'  Fieber  und  der  Husten  massig  oder  gar  schon  vorüber ,  so 
gereicht  nahrhafte  Kost  besser  zur  Stärkung  a}s  Roborantia. 

Nach  Verlauf  der  Krankheit  d.  i.  am  1 4.  Tage  sind  lauwarme  Bäder 
entweder  allein  oder  verbunden  mit  kalten  Waschungen  des  ganzen  Kör- 
pers Beförderungsmittd  der  Reconvalescenz.  Die  obligate  !^t  der  Ab- 
sperrung von  4---6  Wochen,  wie  man  es  früher  in  der  R^el,  aber  auch 
noch  leider  heutzutage  einzuhalten  pflegte,  ist  nicht  bloss  eine  überflüs- 
sige Sorgfalt,  sondern  für  ohnehin  schwächliche  Personen  dadurch  schäd- 
lich, dass  man  diesdben  die  gesunde  und  erfrischende  Luft  lan^  ent- 
behren lässt.  Es  ist  überhaupt  in  den  seltensten  Fällen  die  viel  be- 
schuldigte Verkühlung  Ursache  der  Versc^dimmerung,  indem  die  Erfah- 
rung gelehrt  hat,  dass  Kinder  unbemittelter  Eltern  selbst  unter 
den  ungünstigsten  Verhältnissen,  den  grössten  Schädlichkeiten  der  Wit- 
terung ausgesetzt,  den  Masemprozess  glücklidi  durdigemacht  haben, 
während  verzärtelte,  in  den  Zimmern  abgesperrte,  sorgfalUg  im  Bette  gj^ 
haltene  Kinder  theils  eine  viel  längere  Dauer  der  Krankheit,  th^ls 
eine  künstlich  erzeugte  gesteigerte  Receptibilität  zu  caturhalischen  Affec- 
tionen  beobachten  Hessen. 

Die  Therapie  der  Gomplicationen  hat  sich  einzig  und  allein 
g;egen  diese  zu  richten,  ohne  sicn  durch  Rücksichten  auf  den  exanthema- 
tischen  Prozess  im  Gebrauche  der  geeigneten  Mittel  beirren  zu  lassen. 
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So  ist  bei  profusem  Nasenbluten  mit  den  ohnehin  bekannten 
Mitteln  dagegen  einzuschreiten;  gewöhnlich  genügt  das  Einlegen  von 
Gharpiewieken,  welche  in  eine  I^sung  von  Alaun  oder  Perohfor.  ferri 
getaudit  sind. 

Gegen  Ophthalmoblennorrhöen  müssen  die  geeigneten  Mittel 
bei  Zeitai  in  Anwendung  kommen,  wenn  man  dem  üblen  Ausgange  be- 

i^egnen  wilL  Grelangt  man  daher  durdi  locale  Anwendung  der  Kälte  und 
ortgesetzte  Beini^ung  der  Augenlidspalte  vom  angesammelten  Schleime 
nicht  bald  zum  Ziele,  und  ist  auch  die  Einträufelung  von  Lapislösung 
(l-lO  Gran  auf  1  Unze  Wasser)  unzureichend:  so  ist  das  Betupfen  der 
ConjunctiTa  palpebrarum  mit  Lapis  infemalis  anzuempfehlen.  —  Bei 
chronischem  Verlaufe  der  Ophthalmien  mit  Bildung  von  Granulationen 
an  der  Conjunctiva  ist  mit  dem  äusseren  Gebrauche  von  Sulphas  zinci 
oder  Lapis  divinus,  mit  denen  die  granulirende  Flädie  täglich  Abends 
zu  bestreichen  ist,  der  Aufenthalt  in  freier  Luft  bei  gehörig  geschütztem 
Auge  zu  verbinden. 

Die  Laryngitis  crouposa  erfordert  selbst,  wenn  sie  nur  Idch- 
tereu  Grades  wäre,  yolle  Beachtung.  Wenn  sie  über  zwölf  Standen  an- 
hält, das  Fieber  heftiger  und  die  Kespiration  besdiwerlicher  wird,  soll 
man  nicht  säumen  ununterbrochen  lauwarme  Getränke  zu  verabreichen 
und  nöthigenüalls  ein  Emeticum.  Bei  Trockenheit  des  Hautorgans  Uebt 
man  die  Anwendung  der  sogenannten  Diaphoretica;  wenn  sie  den  beab* 
sichti^n  Erfolg  haoen,  verwandeln  sie  zwar  ebenfalls  durch  vermehrte 
Sdüeimabsonderung  den  croupösen  Husten  bald  in  einen  catarrhösen,  je- 
doch ist  ihre  Wirbmg  unsicher  und  manchmal  Fieber  und  locale  Con- 
gestion  eher  fordernd  als  mindernd. 

Ge^en  den  Group,  der  nach  dem  Ausbruche  oder  Ablaufe  des  Ezan- 
tibems  sich  einstellt,  muss  sobald,  als  sich  croupöser  Hustenton  vernehmen 
larat,  Hilfe  geschafft  werden.  Wir  wenden  auch  für  den  Fall,  dass 
kerne  andere  Gomplication  vorhanden  wäre,  Brechmittel  an,  ihre  Wir- 
kung ist  immerhin  nodi  am  aichersten,  wenn  sie  frühzeitig  genug  gereicht 
werden  und  die  croupöse  Entzündung  des  Kehlkopfes  aus  keiner  anderen 
suf-  oder  absteigenden  Affection  des  Mundes  oder  der  Lunge  hervorge- 
gangen ist  E^dem  und  zarten  Kranken  wird  der  Tartarus  emeticus 
1-3  Gran,  am  besten  mit  gleichen  Theilen  von  Syrup  und  Mucilago 
Kommi  arabid  (1^3  Unzen)  gegeben;  wässerige  Lösungen  afficiren  bei 
denselben  zu  sehr  die  Magenscmeinmaut.  Für  Personen,  bei  welchen 
num  wegen  Neigung  zur  Diarrhöe  ein  Durchschlagen  des  Brechweinsteins 
befürchten  muss,  eignet  sich  am  besten  Ipecacuanha  in  Pulverform 
(5—10  (xran).  —  Das  Emeticum  werde  in  kurzen  Zwischenräumen  von 
V«  zu  ^4  Stunde  gegeben ,  bis  wenigstens  zweimaliges  Erbrechen  erfolgt, 
worauf  das  Mittel  in  minder  concentrirtem  Zustande  noch  fortzusetzen  ist 

Für  den  Fall,  dass  man  mit  der  Anwendung  der  Brechmittel  keine 
Wirkung  erzielen  würde,  wäre  noch  von  kalten  Begiessungen  etwas  zu 
erwarten.  ' 

Ist  der  Group  Folge  einer  bereits  bestehenden  Pneumonie  oder 
Bronchitis,  also  ein  aufsteigender  Group,  so  bleiben  gewöhnlich  alle 
Mittel,  gleichviel  ob  local  oder  innerlich  angewendet,  ohne  Erfolg.  Ist 
der  Group  in  Folge  von  aphthösen  oder  diphtberitischen  Processen  der 
Mundhöhle  zu  berarchten  oder  selbst  schon  entstanden,  so  ist  die  An- 
wcaddune  von  Aetzmitteln  unerlässUch,  und  zwar  je  früher,  desto  besser. 
Wir  bedienen  uns  unter  diesen  Verhältnissen  nacn  West's  Angabe  ent- 
weder der  Säuren,  oder  des  Lapis  infemalis  (Rp.  Argenti  nitrici  gramma, 
Aq.  destillatae  q.  s.  ad  solutionem,  Mellis  despumati   grammata  50. 
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S.  Pinadsaft).  Diese  Lösung  wird  mittelst  eines  doppelten  Leinwand- 
stäckdiens,  mit  welchem  ein  feines  Fischbeinstäbohen  umwunden  ist,  sof 
die  kranken  Stellen  aufgetragen.  Bei  stark  niedergedrfickter  Zunge  er- 
reicht man  hierbei  auch  die  Epiglottis  und  die  Seit^bänder«  Die  innere 
Aetzung  des  Kehlkopfes  nachTrousseau  haben  wir  nidit  unternommen. 
Bei  leimt  zu  erreichenden  Parthien  ist  es  jedoch  am  zwedanässigst^ 
den  Höllenstein  in  Substanz  anzuwenden. 

Gegen  einen  höheren  Grad  Ton  Bronchitis  ist  nur  palliatir  zu 
yerfahren.  Bei  schlecht  genährten  dyskrasischen  Kindern  befichlennigt 
man  durch  ein  stärkeres  antiphlogistisches  oder  ausleerendes  Yer&faren 
das  ungünstige  Ende. 

Die  lobuläre  und  lobäre  Pneumonie  erfordern  eine  gelinde 
antiphlogistische  Behandlung  mit  Mittelsalzen  oder  Brechweinstein  in  yer- 
dünnter  Gabe;  bei  anhaltend  sehr  beschleunigtem.  Pulse  Digitalis  in  all- 
mälig  gesteigerter  Dosis  in  Verbindung  mit  einem  Narcoticum.  Allgemeine 
sowie  örtliche  Blutcintziehuneen  leisten  selbst  nach  der  Ansicht  der  son- 
stigen Vertheidiger  dieses  Verfahrens  bei  diesen  Lungenentzündungen 
nidit  viel;  ebenso  sind  stärkere  Lazanzen  und  Drastica  wegen  Gemhr 
der  HerYorrufung  einer  Colitis  zu  yermeiden. 

Pertussis.  Wir  kennen  kein  spedfisches  Mittd  gegen  den 
Krampfhusten,  es  ist  daher  nur  eine  symptomatische  Behandlung  dessel- 
ben möglich.  Jedoch  ist  die  Wirkung  ein  und  desselben  Mittels  nicht  in 
aUen  Fällen  und  unter  allen  Umständen  eine  sich  gleich  bleibende.  — 
Alle  Narcotica  wirken  nur  eine  kurze  Zeit,  meist^is  nicht  über  einige 
Stunden ;  sie  müssen  daher  häufig  wiederholt  werden.    Bei  heftigen  Con- 

Sestionen  zum  Gehirne  vermeide  man  die  Opiate,  und  gebe  lieber  Bdla- 
onna,  Hyosciamus^  Ganabis  indica,  Aqua  Iwrocerasi  u.  dd.  Ln  Stadium 
blennorrhoicum  sind  angezeigt:  Alumen,  Acetas  plumbi.  Die  so  sehr  ge- 
rühmte Luftveränderung  wirkt  nur  in  manchen  Fällen  wohlthätig;  je 
weiter  nach  Süden  man  den  Patienten  schickt ,  desto  besser  ist  es.  — 
Bei  Anwesenheit  eines  Lungenemphysems  leisten  iiüialationen  von  Ter- 
penüiindämpfen  bisweilen  gute  Dienste  und  verringern  die  krankhaften 
Zufälle. 

Gegen  örüichen  oder  allgemeinen  Scorbut  nehme  man  zu  den 
genugsam  bekannten  Heilmitteln  Zuflucht.  Dieses  Leiden  erheischt  be- 
sonders frische  Luft,  aus^ebige  Nahrung,  Limonade,  Wein  etc. 

Bei  morbillöser  hlutzersetzung  ist  das  gegen  Typhus  ffe- 
bräuchliche  Verfahren  (Acida,  Chinin)  von  eben  so  unsicherem  Erfolge 
wie  beim  T^hus  selbst. 

Bei  Miliartuberculose  gestaltet  sich  die  Behandlung  bloss  als 
eine  palliative,  und  besteht  nicht  etwa  im  Blutlassen,  in  der  Application 
von  Senfteigen  und  Vesicantien. 

Tritt  Dysenterie  ein,  so  muss  die  Behandlung  rasch  und  ent- 
schieden eingreifen,  um  der  Ausbreitung  und  Steigerung  des  Krankheits- 
prozesses möglichst  bald  Einhalt  zu  thun.  Man  verordne  innerlich  Opiate, 
rulvis  Doveri ,  lieber  in  grösserer  Dosis  und  selten ,  als  in  kurzen  Zeit- 
räumen; örtlich  schleimige  Klystiere  mit  Opiumtinctur,  oder  bei  Erfolg- 
losigkeit der  letzteren  mit  Argentum  nitncum  und  Opium.  Zum  Ge- 
tränke frisches  Quellwasser,  aber  nur  so  viel  als  nöthig,  um  den  qualen- 
den Durst  zu  löschen;  strenge  Diät.  Beim  Nadüasse  der  dysenterisdien 
Erscheinungen  bittere  Mittel:  Quassia,  CascariUa,  Golombo,  Qüna- 
präparate. 

Indem  den  Folgekrankheiten  der  Morbillen  so  häufig  Scrophuloee, 
Tuberculose,  Anämie  und  schlechte  Ernährung  zu  Grunde  hegen,  so  müs- 
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sen  bei  der  Behandlnng  derselben  diese  Zustände  stets  im  Auge  behalten 
werden*  Die  Anwendung  der  geei^eten  Heilmittel  wird  aber  in  den 
meistoi  Fällen  durch  die  SchnelU^keit  des  Verlaufes  vereitelt;  die  locale 
Behandlung  bildet  dösshalb  bei  diesen  Fol^eübeln  die  Hauptaufgabe. 

Ozaena  und  Ophthalmia  chronica  erfordern  Einspritzungen 
mit  lauem  Wasser  oder  einer  yerdünnten  Solution  von  Argentum  nitri- 
com  (1—2  Gran  auf  4  Unzen  Wasser).  Bei  yesiculöser  Ophthalmie  eignet 
sich  ein  CdlyriiBn  von  ^/^  Gran  Sublimat  auf  2  Unzen  Wasser;  bei  Ex- 
ooriationen  und  Geschwilrsbildungen  Etnträuflung  von  Atropiiüösung  bis 
zur  Erweiterung  der  Pupille  und  Einpinselung  mit  Opiumtinctur  (Arlt). 
Photophobie  und  Eczema  dliorum  vergehen  bei  gehöriger  Reinhaltung  der 
Augen  in  freier  gesunder  Luft  nur  langsam  wegen  des  ^häufigen  Auftre- 
tens von  Beddiven;  gegen  erstere  können  Einstreuungen  von  fein  gepul- 
vertem Cfllomel  versucht  werden. 

Chronische  Heiserkeit  (Laryngitis  chronica),  wenn  «ie 
nicht  aus  Tuberculose  der  Luhgen  entspringt,  haben  wir  in  mehreren 
Fällen  nach  Gebrauch  von  Oleum  jecoris  aselli  und  Milchdiät  schwinden 
gesehen. 

Was  die  Behandlung  der  Diptheritis  oris  et  vulvae  betrifft, 
so  muss  dieselbe  zunächst  so  bald  als  möglich  eingeleitet  werden.  Wie 
wir  bereits  oben  bemerkten ,  bieten  die  diphtheritischen  Stellen  häufig 
den  geeignetesten  Boden  für  die  nachfolgende  (rangrän,  und  in  der  Mund- 
höhle die  Veranlassung  zum  Croup. 

Man  bewirkt  die  Heilung  derselben  durch  wiederholte  Aetzungen 
mit  Lapis  infemalis,  wobei  man  so  viel  als  möglich  mit  dem  Aetzmittel 
die  Grenzen  des  Exsudats  umgreifen  und  in  die  Tiefe  dringen  soU.  Ist 
aaf  diMe  Weise  die  Exsudativschichte  zerstört ,  so  eignet  sich  für  die 
Mundhöhle  Borax-  oder  Alaunlösung;  für  die  kranken  Stellen  der  weib- 
liche Genitalien  aber  das  Auflegen  von  in  Kreosotwasser  oder  Carbol- 
wire-Lösnng  (1--8)  getauchter  Gharpietampons.  Ist  das  Exsudat  weidi, 
die  Ränder  erhaben  und  dunkelroth,  so  ist  Chlorkali  in  Lösung  oder 
Ghlorwasser  vorzuziehen. 

In  gleicher  Weise  muss  man  den  ersten  Spuren  der  beginnenden 
Gangrän  mit  Energie  entgegentreten.  Die  necrosirten  Parthien  müssen 
mittelst  concentrirter  Säuren  oder  durch  Anwendung  des  Glüheisens  bis 
in's  gründe  (}ewebe  zerstört  werden.  Innerlidi  reiche  man  Säuren,  Chi- 
nin, nahrlmfte  Kost  und  Wein.  —  Hat  aber  die  (xangrän  bereits  eine 
grössere  Ausdehnung  erlangt  und  sich  mit  einem  ödematösen  Walle  um- 
geben, so  ist  lede  angewendete  Hilfe  vergebens;  man  kuin  höchstens  zur 
Vermeidung  des  üblen  Geruchs  eine  Bedeckung  der  necrosirten  Stellen 
mit  in  Kreosot  oder  Chlorwasser  getauchter  Charpie,  oder  Liste r^s  Paste 
(Garbolsäure ,  Oel  und  Kreide)  anempfehlen.  Obzwar  auch  in  solchen 
aesperaten  Fällen  Naturheilungen  vorkommen  sollen,  so  dürften  diese  doch 
als  grosse  Seltenheiten  erscheinen. 


\^2  Bebra,  Hautkrankheiten. 


Scharlach    (Scartatina.) 

Febris  scarlatinosa,   Aimna  maligna,   Angina  ervaipelatosa ,   Bossalut, 
Rossania,  Scharlachfieber,  Scarlatine,  Scarlet  feyer  eta 

§.  148.  In  wie  weit  diese  Krankheit  den  griechischen ,  romischen 
und  arabischen  Schriftstellern  bekannt  war,  lasst  sich  aas  deren  Sdiriften 
nicht  nachweisen;  erst  in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  lieferten  In- 
grassias  in  Palermo  und  Gorttar  in  Poitiers  die  Beschreibung  einer 
epidemischen  Krankheit,  welche  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  unserem 
Sdiarlach  darbietet  Unverkennbar  ist  das  Bild  dieses  Exanthems  Yon 
Sennert  und  Döring  entworfen  worden,  welche  zu  Anfemg  des  17.  Jahr- 
hunderts (ersterer  1619,  zu  Wittenberg,  letzterer  zu  Warschau)  Schar- 
lachepidemien beobachtet  und  bescdirieben  haben.  Nichtsdestow^ger 
blieb  die  Kenntniss  des  Scharlachs  fortan  eine  sehr  beschränkte  und  des- 
sen Verwechselung  mit  Friesel  und  Masern  eine  alltäglidie;  wohl  wurde 
auch  von  einer  Art  böser  Bräune  (Oarotillo  der  Spanier)  ffesprochen, 
die  mit  Röthe  der  Haut  verlief,  lebensgefährlich  und  ansteckend  war, 
und  mit  den  verschiedensten  Benennungen  als:  Purpura  maligna,  mor- 
billi  ignei,  Rosalia,  febris  maligna,  purpurata,  petechialis,  contagiosa, 
pestis  infantum  etc.  von  den  diversen  Autoren  bele^  wurde.  Allein  erst 
ffegen  Ende  des  17.  Jahrhundertes  wurde  durch  die  Beschreibung  der  za 
London  in  den  Jahren  1661  und  1675  beobachteten  Scharlachemdemimi 
durch  Sydenham  die  Dia^ose  dieser  Krankheit  festgestellt  Von  die- 
ser Zeit  an  nahmen  die  Mittheilungen  und  Abhandlungen  über  Scarla- 
tina  zwar  der  Menge  nach  bedeutend  zu,  ohne  jedoch  verhältnissmassig 
viel  Neues  zu  bieten.  So  haben  Morton  (1672-1689),  Sibbald  (1694) 
in  England,  Ramazzini  1694,  Gätschar,  Roncalli  Parollini  1717 
in  Italien,  Lange  1697,  Schröck  1705,  Gohl  1716  in  Deutschland 
Epidemien  des  Scharlachs  beschrieben  und  sich  im  Vereine  mit  den  spa- 
teren Autoren  Sydenham,  Boerhave,  van  Swieten,  Dover, 
Friedr.  Hoffmann  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Scarlatina  ein 
leichtes  und  gefahrloses  Uebel  sei ,  wenn  man  ein  gutes  Verhalten  beob- 
achtete und  wenig  Arzneien  gab.  Job.  Storch  sah  vom  Jahre  1717 
bis  1740  viele  Scharlachepidemien  und  spricht  auch  für  die  Gutartigkeit 
dieses  Leidens  bei  expectativer  Behandlung  aus.  Dagegen  besdireib^i 
die  englischen  Aerzte  wieHuxham,  Fothergill,  Starr,  Güllen,  so 
wie  die  Franzosen  Sauvases,  Malouie,  Garnier,  Ghomel,  Navier, 
femer  de  Haen  in  Holland,  Rosenstein  in  Schweden,  Plenciz, 
Stell,  Quarin  in  Wien,  Tissot  in  der  Schweiz,  Eichel,  de  Meza, 
Bang  und  Aaskow  in  Dänemark  und  Finnland  etc.  Scharlachepidemieuy 
welche  in  der  2.  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  auftraten  und  vorherrschend 
wütheten.  Von  den  Epidemieen  des  gegenwärtigen  Jahrhundertes  haben 
unsStruve,  Hufeland,  Malfatti,  Gappel,  Stromeyer,  Hahne- 
mann,  Ereysig,  Bremser,  Stieglitz,  Pfeufer,  Göden  eta 
theils  iu  Monographien  theils  in  grösseren  Werken  Nachricht  gegeben 
und  ihre  Ansichten  über  Diagnose ,  Aetiologie  und  Therapie  des  Schar- 
lachs überliefert.  Die  naturhistorische  Schule  stdlt  die  Scarlatina  in  die 
Reihe  der  Erysipelaceen.    Schönlein,  Fuchs,  John,  Eisenmannn 
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haben  in  diesem  Sinne  die  Scarlatina  in  ihren  Verbindungen  mit  anderen 
Mectionen  bearbdtet,  ^wahrend  die  gleichzeitigen  und  ^teren  Autoren 
wie  Rayer,  Rondi^re,  Rilliet  und  Barthez,  Guersant  und 
Blache,  Monneret  und  Fleury  in  Frankreich  ihre  reichen Erfahrun- 

r  besonders  was  die  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  anbelangt, 
ärztlichen  Welt  bekannt  sahen.  Pieper  1831,  Heyfelder  1839, 
Roser  1843  etc.  haben  zur  Verbreitung  der  Stadien  der  Franzosen  in 
Deutschland  das  Meiste  beigetragen. 

Die  Literatur  älter  Zeit  findet  sich  mit  Fleiss  und  Umsicht  ge- 
sammelt Ton  J.  Frank,  (II  B.  S.  348)  Most,  (Geschichte  des  Schar- 
ladifiebers  Leipzig  1826  II  B.  345)  die  spätere  von  Canstatt,  (II  Bd., 
pag.  101—5). 

Neuere  Arbeiten  sind  aufgezählt  inWunderlich's  Handbuch  dor 
Path.  u.  Ther.  H  B.  L  Abth.  §•  544. 

§.  149.  Scharlachrothe  Färbung  der  ganzen  Hautoberfläche  oder 
wenigstens  eines  grossen  Theiles  derselben,  verbunden  mit  Fieber  und 
einer  geringeren  oder  stärkeren  entzündlichen  Affection  der  Schlin^or^ane, 
acuter  Verlauf  und  Gontagiosität  characterisiren  dieses  Allgememleiden. 

Auch  beim  Scharlach  wird  die  Dauer  der  Incubation  oder  Lates- 
conz  des  scarlatinösen  Exanthems  von  den  Schriftotellem  sehr  ungleich 
angegeben.  Sie  Tariirt  nach  Einigen  zwischen  drei  Tagen  und  einem 
Monate,  während  andere  dieselbe  auf  6—7  Tage  beschränken.  In  einigen 
Fällen  ist  es  gelungen  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  bereits  am  4.  CNder 
5.  Tage  nach  geschehener  Infektion  eine  Acceleration  der  Pulsschlägo 
nebst  Eingenommenheit  des  Kopfes,  zeitweiligem  Unbehagen  und  Schwäche- 
geföhl  wahrzunehmen  waren«  Inaess  tritt  häufig  genug  ohne  alle  diese 
Symptome  das  erste  Stadium  der  Krankheit ,  jenes  der  Vorläufer  (Sta- 
dium prodromorum)  plötzlich  mit  heftigem  Fieber  auf. 

1.    Stadium  prodromorum. 

§.  150.  Obgleich  man  bezüglich  der  Menge  und  Intensität  der,  die- 
sem Stadium  zukommenden  Erscheinungen  keine  allgemein  ^tige  Regel 
aufstellen  kann,  so  lässt  sich  doch  approximativ  durch  Beobachtung 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  gewissermassen  ein  Prototyp  beschreiben. 
Donzufolge  beobachtet  man  neben  den 

a)  &brilen  Symptomen  ^e  sich  durch  eine  Pulsfrequenz  bis  zu  160 
Schlägen  und  durch  erhöhte  Hautwärme  bis  über  40^  G.  bei  gleichzeitiger 
Trockenheit  auszeichnen  als 

b)  concomitirende  Erscheinungen  beim  Beginn  der  Scarlatina ,  Rö- 
thnng  und  Schwellung  der  Tonsillen  und  des  weichen  Gaumens.  Diese 
Entzundungsröthe  erstreckt  sich  von  den  ursprünglich  ergnfienen  Partien 
manchmal  nach  vorne  über  die  Zunge  und  na<ui  rücln^ärts  über  die 
Schleimhaut  des  Rachens,  selten  auf  die  Schneider'sche  Schleimhaut  und 
auf  die  Bindehaut  des  Auges;  und  noch  seltener'  bis  auf  die  Kehlkopfs- 
imd  Tracheal-Schleimhaut. 

Hierzu  gesellt  sich  Brechneigung  oder  wirkliches  Erbrechen.  Oftmals 
ist  ein  Zustand  der  Betäubung  zugegen.  —  Die  subjectiven  Symptome, 
über  welche  sich  der  Kranke  bekfagt,  bestehen  in  Schlingbeschwerden 
oder  Trockenheit  und  Brennen  im  Schlünde,  Eingenommenheit  des  Ko- 
pfes, Schwindel  oder  heftige  Kephaläa ,  grosse  Muskelschwäche.  Coma, 
sowie  Delirien  bei  Kindern.  Gonvulsionen  gehören  zu  den  häufigeren, 
Ophthalmien,  starker  Schnupfen  oder  Husten  zu  den  selteneren  Sympto- 
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men  in  diesem  Stadium.  —   Die  Dauer  erstreckt  sich  yob  wenigen  Stan- 
den bis  zu  drei  Tagen. 

n.    Stadium  eruptionis. 

§.  151.    a)  Stetigkeit  oder  auch  Zunahme  der  Intensität  sowdil  der 
febrilen 

b)  als  auch  der  begleitenden  Symptome. 

c)  Was  die  exantnematischen  Erscheinungen  betrifft,  so  er- 
scheinen a)  die  ersten  Spuren  der  Scharladiröthe  am  Halse  und  am 
obem  Theile  der  Brust  ß)  unter  der  Form  feiner,  dichtstehender,  rother 
Pünktchen,  welche  eine  flache,  dem  Anscheine  nach  gleichmässige  Röthe 
bilden.  Die  Gesiditsfarbe  nimmt  an  dieser  Röthung  gewöhnlich  nur  in- 
sofeme  Theil ,  als  durch  das  Fieber  und  die  Gongestionirung  der  Tar- 
gor  der  Haut  und  Rubor  genarum  ein  wenig  vermehrt  werden;  aber 
meistens  bleibt  sowohl  in  mesen  als  auch  in  den  folgenden  Stadien  das 
Gesicht  von  der  eigentlichen  Röthe  frei,  y)  I^ie  Qualität  der  Röthe  zeigt 
in  diesem  Zeiträume  no(^  keineswegs  eine  ausgesprochene  Scharladifsu'pe, 
sondern  bildet  manchmal  ein  blasses  Rosenroth  und  unterscheidet  sidi 
Yon  der  eines  gewöhnlichen  Ei^thems,  wie  es  in  Begleitung  von  Fieber- 
erscheinungen  namentlich  bei  Kindern  yorkommt,  durch  gar  kein  Symp- 
tom. Aus  den  bisher  entwickelten  Erscheinungen  kann  man  höchstens 
bei  epidemischem  Verlaofe  der  Krankheit  aus  dem  Gesammtbilde  des 
Uebels  eine  Scarlatina  vermuthen. 

IH.    Stadium   floritionis. 

§.  152.  Erst  in  diesem  Stadium,  in  dessen  Beginne  sowohl  a)  die 
febrilen,  ab  auch  b)die  concomitirenden  Erscheinungen  noch 
immer  nicht  abnehmen,  lässt  sich  mit  Sicherheit  die  Diagnose  der  Scarla- 
tina aus  der  gleichmässigen  Ausbreitung  der  früher  beschriebenen  Röthe 
über  den  gesammten  Körper  feststellen;  denn  die  anfänglich  bloss  auf 
Hals  und  Brust  beschr&ikte  Röthe  verbreitet  sich  nach  und  nach  über 
die  Ober-  und  Vorderarme,  über  den  Rücken,  die  Lenden  und  unteren 
Extremitäten,  und  ergreift  mit  besonderer  Praedilection  die  Hände  und 
P'üsse.  c)  Exanthematische  Symptome.  In  Bezug  auf  die  Farbe 
der  Röthe  ist  zu  erwähnen,  dass  sie  verschiedene  Nuancen  von  der  Blass- 
rosenröthe  bis  zum  Dunkelscharlachroth  annimmt,  unter  dem  Finger- 
drucke nur  theilweise  schwindet,  und  nach  aufgehobenem  Drucke  alsbald 
wiederkehrt;  ob  dieses  Wiederkehren  vom  Centrum  zur  Peripherie  oder 
in  umgekehrter  Richtung  stattfindet,  hängt  von  der  Art  imd  von  dem 
Orte  des  angebrachten  Druckes  ab.  Die  Dauer  des  Fortbestandes  dieser 
Röthe  an  der  Haut  variirt  von  einem  Tage  bis  zu  einer  Woche;  meistens 
jedoch  ist  sie  drei  Tage  gcjgenwärtig.  Am  2.  Ta^e  der  Gegenwart  dieser 
RöÜie  ist  demnach  gewöhnlich  das  Höhestadium  dieser  Krankheit  erreicht, 
worauf  bei  normalem  Verlaufe  sowohl  die  Pulsfrequenz  als  auch  die 
sonstigen  begleitenden  Erscheinungen  abnehmen.  Die  Mundschleimhaut 
zeigt  sich  jedoch  noch  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ^eröthet,  ebenso  auch 
die  ganze  Oberfläche  der  Zunge,  wenn  sie  von  weisshchem  Eielege  frei  ist, 
sonst  aber  ist  nur  an  den  Randern  und  an  der  Spitze  eine  dunkle  Röthe 
mit  stark  entwickelten  Papillen  vorhanden«  Bisweilen  stellen  sich  m 
diesem  Stadium  wieder  Schlingbeschwerden  und  Speichelfluss  ein.  Die 
Urinentleerung  ist  sparsadi;  meist  besteht  Stuhlverstopfung. 

Was  die  subjectiven  Erscheinungen  betrifft,  so  kli^t  der  Kranke 
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fiber  ein  prickelndes  oder  juckendes,  manchmal  brennendes  Grefühl  auf 
der  Haut  Einen  charactenstischen  Geruch,  welchen  Heim  mit  jenem 
vom  schimmligeil  Käse  oder  aus  dem  Käfige  von  Baubthieren  vergleicht, 
konnten  wir  nie  wahrnehmen. 

In  derselben  Reihenfolge,  in  welcher  sich  die  scarlatinöse  Röthe  über 
die  einzelnen  Körpertheile  verbreitete,  beginnt  auch  wieder  die  Abnahme 
derselben,  so  zwar,  dass  nach  Ablauf  von  2—8  Tagen  alle  früher  ^erö- 
theten  Stellen  nach  Maassgabe  der  vorausgegangenen  Scharlachfärbung 
eine  bräunliche  Pigmentimng  aufweisen.  ^  Sowohl  Hantwärme,  als  auch 
Polsfrequenz^  kehren  zur  Norm  zurück,  die  vorhanden  gewesene  Entzün- 
dung der  Schleimhaut  der  Schlingorgane  schwindet  successive.  Die  Fäces 
werden  oft  flüssiger  und  in  grösserer  Quantität  entleert;  desgleichen 
mnmit  auch  die  Menge  des  Harns  zu,  welch'  letzterer  häufig  schpn  zu 
dieser  Zeit,  wenn  auch  manchmal  nur  auf  ganz  kurze  Zeit,  Spuren  von 
Eiweiss  und  eine  Menge  von  Epithelialzellen  aufweisst  —  Die  gewöhn- 
liche Dauer  dieses  Stadiums  bis  zum  Eintritte  der  Abschuppung  beträgt 
sechs  Tage. 

IV.    Stadium  desquamationis. 

§.  153.  Bei  fiteter  Abnahme  der  a)  fieberhaften  Erscheinun- 
gen und  der  b)  begleitenden  Symptome  treten  die  c)  exanthe- 
matischen  Erscheinungen  dieses  Stadiums  nämlich  die  der  Des- 
quamation, analog  dem  Ausbruche  und  dem  Verschwinden  des  Scharladis 
auch  zuerst  am  Halse  ein,  wo  sich  die  Epidermis  gewöhnlich  in  Gestalt 
kleiner  Blättchen  abzulösen  pflegt,  worauf  sich  kleinere  oder  grössere 
mit  einem  weissen  Bande  umgebene,  normale  Hautstellen  darbieten.  Je 
nach  der  Intensität  des  Exanthemes  bemerkt  man  die  Abstossung  der 
Epidermis  entweder  in  Gestalt  grösserer  Lamellen  (Desquamatio 
membranacea),  wohl  auch  gan7.er  häutiger  Ueberzüge,  z.  B.  der  Fin- 
eer,  oder  in  Gestalt  von  kleienförmigen  Schüppchen  (Desquamatio 
furfuracea);  erstere  findet  gewöhnlich  an  den  Händen  und  Füssen, 
an  den  Vorderarmen  und  Unterschenkeln  statt,  letztere  an  den  übrigen 
TheUen  des  Körpers.  Witte  ring  und  Most  wollen  bei  intensiven 
Fällen  von  Scarlatina  ein  Ausfallen  der  Haare  und  Nägel  beobachtet 
haben.  —  Selbst  bei  geringerer  Abschuppung  findet  man  Spuren  davon 
auf  der  Brust  und  den  seitlichen  Halsgegenden.  Am  längsten  dauert 
sie  an  den  Fingern ,  an  der  Hand-  und  Fussfläche ;  im  Durchschnitt  ist 
sie  jedoch  in  14  Tagen  beendet. 

Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  vom  Beginn  des  Stadium  prodro- 
monun  bis  nach  vollendeter  Desquamation  beträgt  demnach  zwischen 
zwei  und  fünf  Wochen. 


Anomalien  des  Verlaufes. 


S.  154.  Die  vorausgeschickte  nosoeraphische  Darstellung  eilt  für 
jene  Formen  des  Scharlachs ,  welche  in  überwiegender  Mehrzahl  bei  gut- 
artigen Epidemien  oder  sporadischen  Fällen  getrofien  werden.  AUein 
weder  das  Blattern-  noch  das  Masemexanthem  weicht  so  häufig  und  in 
Mer  Beedehung  von  seinem  Grundtypus  ab,  als  dies  beim  Scharlach  der 
fall  ist.  Letzterer  ist  also  unter  den  drei  contagiösen  Ausschlägen  der 
waaddbarste,  sowohl  rücksichtlich  seiner  Symptome,  als  seines  Verlaufes, 
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80  zwar,  dass  es  unmöglich  ist,  alle  die  mannigfaltigen  Unregelmä^- 
keiten,  welche  er  zu  beobachten  Grelegenheit  gibt,  aufzuführoL  mr 
wollen  uns  daher  mit  Uebergehung  der  minder  wichtigen  an  die  haapt- 
säcftlichsten  Anomalien  halten. 

1)  Abnorme  Verlängerung  der  Incubationsperiode. 

L155.  Nach  unseren  Beobachtungen  dehnt  sich  dieselbe  bei  man- 
anken  bis  zum  15.  Tage  nach  geschehener  Infection  aus.  Ob  y<m 
der  Ansteckung  bis  zum  Ausbruche,  selbst  längere  Zeiträume,  ein  Monat 
bis  40  Tagen  (nach  Rilliet  und  Barthez)  verstreichen  können  hier- 
über getrauen  wir  uns  nicht  zu  entscheiden.  Eine,  protrahirte  Incuba- 
tionsperiode bemerkt  man  besonders  an  kranken  Kindern,  weldie  sät  Rha- 
chitis  oder  an  den  mannigfiütigen  Neurosen  leiden. 

2)  Unregelmässigkeit  des  Ausbruches. 

§.  ]  56.  Manchmal  tritt  die  Eruption  plötzlich  ohne  alle  Prodronud- 
Symptome  ein,  das  Fieber  und  die  Entzündung  des  Schlundes  kommen 
oft  erst  später  zum  Vorschein.  Es  darf  hier  nicht  unerwähnt  bleiben, 
dass  allerdings  in  einzelnen  Fällen  die  sonst  im  Stadio  prodromorum  ?or- 
kommenden  Erscheinungen,  als  Tonsillitis  u.  s.  w.,  oft  in  einem  sehr  ^- 
ringen  Grade  Yorhanden  sind  und  daher  leicht  unbeachtet  bleiben.  Eine 
genaue  Untersuchung  lehrt  nämlich,  dass  die  Röthe  an  der  Rachen- 
Schleimhaut  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  mangelt. 

Ein  anderes  Mal  ist  der  Ausbruch  des  Exanthems  so  unregelmässig, 
dass  er  an  den  wärmer  gehaltenen  Partien  des  Körpers,  z.  B.  an  den 
Lenden,  am  Rücken,  am  üuterleibe ,  am  Knie-  und  Elibogengelenk  eher 
zum  Vorschein  kommt,  als  am  Nacken  und  an  der  Brust,  t-  Sowie  idle 
Exantheme  pflegt  auch  der  Scharlach  an  jenen  Stellen  zuerst  und  inten- 
siver hervorzutreten ,  auf  welche  früher  em  Druck  geübt  oder  wo  gerie- 
ben wurde  (Erythema  traumaticum).  Man  hat  sich  demnach  vor  Täu- 
schungen zu  hüten  und  nicht  jede  derartige  Röthe,  so  lange  sie  lokalisirt 
bleibt,  sogleich  für  Scharlach  zu  halten. 

Manchmal  erscheint  der  Scharlach  anstatt  successive  plötzlich, 
wie  mit  einem  Schlage  auf  der  ganzen  Oberfläche  der  Haut  Dies  ge- 
schieht selten  bei  sporadischen  Fällen,  sondern  meistens  im  Beginne  und 
auf  der  Höhe  intensiver  Epidemien. 

Eine  unvollständige  rroruption  des  Exanthems  erscheint  manchmal 
bloss  in  Form  einzelner,  handfläche-  bis  tellergrosser,  getrennt  stehender 
Flecke  an  verschiedenen  Körperstellen  zerstreut,  zwischen  welchen  die 
übrige  Haut  normal  gefärbt  erscheint,  oder  nur  während  der  Fieber- 
exacerbationen  von  einer  flüchtigen  Röthe  bedeckt  wird.  —  An  paraly- 
tischen Extremitäten  pflegt  der  Ausschlag  oft  gänzlich  zu  fehlen.  Audi 
halbseitige  Entwicklung  des  Scharlachs  hat  man  beobachtet. 

3)  Sehr  grosse  Flüchtigkeit  des  Scharlachs 

§.  157.  wird  in  einzelnen  Fällen  in  der  Weise  beobachtet,  dass 
die  Gegenwart  des  Exanthems  quasi  nur  einige  Stunden  wahrgenommen 
wird ,  so  dass ,  wenn  nicht  das  Vorhandensein  der  übrigen  b^leitenden 
Erscheinungen  oder  eine  längere  Protaction  der  Krankheit  bei  gleichzeitig 
eüidemischer  Constitution  die  Diagnose  ermöglichen  würde,  man  das 
Uebel  für  ein  einfaches  Erythem  ansehen  müsste. 
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Eine   gegentheOige  Beobachtung  wird     gemacht,  indem  man  du 
tloritioiifiBtadiiun  auf  acht  Tage  —  ja  aogar  aaenafamaweise  anf  m' ' 
Wochen  ausgedehnt  sieht,    merhei  Terliert  der  AosecUag  seine  I 
tachröthe,  bekommt  eine  livide  Färbusg  und  endet  ipit  einer  sebr- 
ÜTen  braunen  PigmeDtirung. 

Dio  Intensität  der  Röthe  ist  manchmal  dergestalt  gesteigert,  de 
ganze  Haut  wie  blutig  suffundirt  erscheint;  in  anderen  fallen  ii 
selbe  eine  dermassen  geringe,  dass  nur  eine  aofoierksame  Beofaa< 
eine  schwache,  blassrotne,  pnnktirte  RÖtbe  bemerken  läset 

Ein  abwechselndes  Verschwinden  und  Wiedererscheinen  der 
gehört  ebenfaHs  zu  den  Abnormitäten  des  Scharlachexanthems.  Ei 
bald  in  grösseren,  bald  in  geringeren  Zeitintervallen  beobachte 
hSngt  theilB  von  der  Zu-  und  Abniumie  des  Fiebers,  theils  von  a 
inneren,  oomplidrenden  Affectionen  ab. 

4)  Die  anomale  Desquamation. 

§.  158.  Diese  kann  verspätet  eintreten,  oder  sich  ungewö! 
in  die  Länge  ziehen;  letztere  Erscheinung  kann  man  besonders 
öfterem  Einreiben  der  Haut  mit  Oel  oder  Speck  beobachten.  — 
ungewöhnlich  reichliche  Desquamation  ist  meist  die  Folge  eine 
intensiven  Exanthems,  sowie  sich  die  zu  spärliche  einem  sehr  ac! 
entwickelten  ansschliesst. 

5)  Scarlatina  mne  ezanthemste. 

g.  159.  Diese  Bezeichnung  ist  nur  in  dem  Falle  gerecht! 
veno  bei  gleichzeitiger  epidemischer  Constitution  mehrere  Indiv 
velche  gemeinschaftliche  Lokalitäten  bewohnen,  erkranken,  von 
einzelne  alle  Symptome  der  Scarlatina  in  exquisiter  Weise  an  sie 
een,  während  andere  bloss  Fieber  und  Rachenaffectionen  nach 
useen,  ohne  dass  sich  ein  Ansachlag  auf  der  Haut  zeigen  würd 
ohne  nachfolgende  Desquamation. 

6)  Anomalien  in  Bezug  auf  das  Exanthem. 

§.  160.    Nach  Verschiedenheit  der  Form  unterscheidet  man: 

a)  Scarlatina  laevis,  der  glatte  einfache  Scharlach,  die  ge 
üchste  Form ,  welche  wir  auch  unserer  vorausgeschickten  Beschr< 
zu  Grunde  legten.-  Hiervon  ist  za  unterscheiden :  . 

b)  Scarlatina  laevigata,  unter  welcher  Benennung  Can 
einoi  höheren  Grad  der  Scarlatina  versteht ,  wobei  sowohl  die  Ei 
pmigen  an  der  Haut  durch  ein  glänzendes  Ansehen  derselben,  alE 
jeue  an  den  Schleimhäuten  zu  beobachtenden  Symptome  mehr  h 
treten. 

c)  Scarlatina  papulosa,  auf  der  gerötheten  Haut  erhebe 
feine,  dunkelroth  gefärbte  Knötchen,  wodurch  die  Haut  rauh  anzu 
ist:  sie  werden  durch  stärkere  Schwellung  der  Ausführungsgäng 
Follikel  gebildet  und  sind  meist  an  den  Unterschenkeln  beme 
Manchmal  bemerkt  man  sogar,  dass  derlei  Knötchen  dem  Aushrud 
allgemeinen  Scharlachröthe  12  —  18  Stunden  vorausgehen. 

d)  Scarlatina  miliaris  (Scharlachfriesel).  Diese  Form 
eine  Promption  von  hirsekomgroaseni  mit  einer  wasserklaren  Fj 
^eit  gefällten,  weiss  auf  rotnem  Grunde   aussehenden    Bläschei 


158  Hebra,  Haatkrankheiten. 

welche  ganze  Partien  des  EörperS;  hauptsächlich  aber  den  Stamm  be- 
decken. —  Manchmal  zeigen  sich  am  Halse,  am  Rücken,  auf  der  Brost 
oder  auch  am  Unterleite,  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  und 
Oberarme  gruppenweise  stehende  Müiariabläschen  (sogenannte  Mi- 
liaria alba). 

e)  Scarlatina  variegata  (der  gefleckte  Scharlach,  Rubeda 
scarlatinoea  genannt).  Die  ursprünglich  rothen  Punkte,  aus  denen  sich 
die  ScharlachrSthe  zu  entwickeln  pflegt,  erweitem  sich  zu  r^^lmässigen, 
linsen-  bis  bohnensrossen  Flecken,  w^die  in  grösserer  Mrage  die  Extre- 
mitäten und  den  Stamm  überziehen  und  von  gesättigt  rother  Farbe 
sind.  —  Die  übrige  Haut  ist  mit  einer  zusammeimang^iden,  rieichmas- 
sigen,  blasseren  Köthe  überzogen,  so  dass  also  die  zwischen  den  dunk- 
leren Flecken  befindlichen  Zwischenräume  nie  die  normale  HautEarbe 
zeigen.  Die  dunkleren  Flecken  pflegen  entweder  nach  kurzem  Besteben 
zu  oonfluiren  und  demnach  wieder  eine  zusanünenhängende,  intensiYe 
Scharlachröthe  zu  bilden ,  oder  sie  bestehen  in  anderen  Fällen  unver^ 
ändert  in  ihrer  Form,  wie  sie  ausgebrochen  sind,  durch  den  ganzen 
Verlauf  der  Krankheit  fort. 

f)  Scarlatina  haemorrhagicas.  septica.  Anstatt  der  feinen 
punktirten  Röthe,  welche  unter  dem  Fingerdrucke  schwindet,  bre- 
chen dicht  nebeneinanderstehende,  rothbraune  Punkte  benror,  welche 
von  leichter  Scharlachröthe  umgeben  sind;  sie  bleiben  bei  angebrachtem 
Fingerdrucke  unverändert  und  es  schwindet  nur  die  umgelmde  Schar- 
lachröthe; später  confluiren  die  hämorrhagischen  Flecke  stellenweise,  die 
Einfassungsröthe  wird  bläulich  und  es  entstdien  auf  diese  Weise  abge- 
gränzte,  thaler-  bis  fla^hhandgrosse  Fledcen. 

Bei  Kindern  erfolgt  dieser  Ausbruch  öfters  über  grosse  Flächen 
des  Körpers,  bei  Erwadi^nen  localisiren  sich  jedocH  diese  Erscheinun-» 

Sen  an  der  Hals-,  an  der  oberen  Brustgegend,  am  Rücken  und  um  die 
|elenke  der  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Meistens  ist  hiermit 
eine  missfarbige  dunkle  Röthe  der  Tonsillen  und  des  Zahnfleisches  ver- 
bunden. 

7)  Anomalien  in  Bezug  der  Combinationen  der  Scarlatina  mit  andern 

Leiden. 

§.  161.  Ein  gleichzeitiges  Nebeneinanderbestehen  der  Scarlatina  mit 
Masern  oder  mit  Blattern  an  ein  und  demselben  Individuum  ist  nach 
dem  Begriflie,  den  man  sich  von  einem,  aus  einer  spedfischen  Blut- 
erkrankung hervorgehenden  Erkrankungsprocess  macht,  nicht  erklärlich, 
und  es  mögen  sich  die  von  den  Schriftstellern  angeführten  Curioeitäten 
entweder  auf  Blattern  in  Verbindung  mit  einem  vorausgehenden  Erythem 
oder  auf  eine  Scarlatina  variegata  oeziehen.  —  Die  Beobachtung  Idirt 
im  Gegentheile,  dass  die  G^enwart  des  einen  oder  des  anderen  Exan- 
thems den  Ausbruch  oder  den  Verlauf  eines  zweiten  sistire  und  Noirot 
sagt  iii  dieser  Beziehung:  BTrifffc.  Scharlach  mit  Masern  zusammen,  so 
bleibt  ersterer  gewöhnlich  vorherrschend;  Masern  hingegen,  sowie  auch 
Blattern;  werden  gewöhnlich  nur  aufgehalten,  machen  aber  nachher 
ihren  Verlauf  regelmässig  durch.«  Li  Krankenzimmern,  in  denen  Blat- 
tern-, Scharlach-  und  Imtsemkranke  neben  einander  liegen ,  kann  man 
die  Beobachtung  machen,  dass  der  Scharlach  Masern-  und  Pockenkranke 
ansteckt,  aber  erst  dann  zum  Ausbruche  kommt,  wenn  diese  zuerst  auf- 
getretenen Ausschläge  entweder  ins  Stadium  der  Desquamation  treten, 
oder  bereits   völlig  abgelaufen  sind.     Dass  Blattern   oder  Masern   von 
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der  Eroption  eines  Sdiarlachs  unterbrochen  worden  wären  und  nach 
dessen  Erlöschen,  wie  man  anfuhrt,  ihren  Verlauf  fortgesetzt  hatten, 
konnten  wir  nie  beobachten. 

In  einzelnei  Fällen  finden  sich  neben  Scarlatina  gleichzeitig  ein- 
zelne Quadddn  der  Urticaria  oder  einzelne  Blasen  oder  Pusteln  vor, 
welche  letztere  jedoch  mit  Unrecht  für  Pemphi§[us  oder  Varicella  aus- 
gegeben werden,  indem  sie  alsbald  wieder  schwinden  und  keine  neuen 
Ausbrüche  mehr  erfolgen. 

Die  Gombination  der  Scarlatina  mit  Purpura  dagegen  ist,  entweder 
eine  der  haemorrhagischen  oder  septischen  Form  zukommende,  bereits 
früher  erwähnte  Gombination,  theils  eine  manchmal  im  Floritionsstadium 
auftretende  Erscheinung,  welche,  wenn  sie  vereinzelt  vorkommt,  auf  den 
ferneren  Verlauf  des  EranUieitsprocesses  keinen  wesentlichen  Eiuflnss 
äussert. 

Chronische  Ausschläge,  namentlich  Eczeme,  hochgradige  Scabies, 
Prurigo,  Psoriasis  u.  s.  w«,  schliessen  den  Scharlach  nicht  aus,  sie  treten 
aber  während  der  Gegenwart  des  Exanthems  in  den  Hintergrund  und 
kommen  dafür  nach  vdlendetem  Verlaufe  der  Scarlatina  mit  erneuerter 
Heftigkeit  wieder  zum  Vorschein. 

Gesellt  sich  der  Scharlach  zu  anderen  fieberhaften  AfiTectionen,  so 
werden  dieselben  bekanntlich  dadurch  gesteigert.  —  Was  den  Scharlach 
bei  Typhus  und  im  Puerperalprocesse  anbelangt ,  der  von  Manchen  er- 
wähnt wird ,  so  ist  diese  Bezeichnung  (Scarlatina  typhosa  oder  ^uer- 
peralis)  durchaus  unpassend,  indem  die  bei  solchen  Kranken  erscheinen- 
den IBbutröthungen  mit  dem  Scharlach  Nichts ,  als  die  Farbe  gemein 
haben,  und  daher  zu  den  Erythemen  zu  zählen  sind. 

8)  Anomalien  bewerkstelligt  durch  Gomplicationen  der  Scarlatina. 

§.  162.  Einzelne  jener  Symptome,  welche  wir  oben  bei  der  Be- 
schreibung des  einfachen  Scharlachs  als  Vorläufer  oder  Begleiter  aufge- 
führt haben,  entwickeln  sich  öfters  zu  einer  selbsständi^en.  Krankheit, 
wodurch  die  Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke  in  den  Hinter- 
grund gedrängt  werden  und  wesentliche  Veränderungen  erleiden ,  oder 
wohl  auch  gänzlich  sistirt  werden.  Es  kommt  dadurch  natürlicher 
Weise  ein  mehr  oder  weniger  anders  gestaltetes  Krankheitsbild  zum 
Vorschein,  und  die  hierbei  vorkommenden  Symptome  führten  zu  der 
irrigen  Ansicht  von  einem  zurückgetretenen  Scnarlach. 

Sowie  wir  bei  der  Abhandlung  über  die  Masern  dareethan  haben, 
dass  die,  die  Morbillen  begleitenden  Gomplicationen  am  häufigsten  die 
Schleimhäute  der  Athmungswege  zu  ihrem  Sitze  erwählen,  so  bemerken 
wir  beim  Scharlach,  dass  dieselben  die  Tonsillen,  die  Gaumenbögen  und 
den  Zungengrund  ergreifen  und  von  hier  aus  die  mit  ihnen  im  Zusam- 
menhang stehenden  Sdbleimhäute  des  Laiynx,  des  Oesophagus,  der  Fau- 
ces  imd  der  Nasenhöhle,  sowie  endlich  die  Nachbargewebe  der  Parotis 
und  SubmaxiUardrüse  und  des  sie  umgebenden  Bind^ewebes  afiSciren. 

Einen  ferneren  Ablagerungsherd  bilden  beim  Scmtrlach  die  Nieren, 
die  serösen  Häute  der  Gelenke  und  der  verschiedenen  inneren  Organe 
des  E&rpers,  als  des  Gehirns,  der  Lunge,  des  Herzens  und  der  Unter- 
leibseingeweide, desgleichen  auch  die  Schleimhaut  der  Zunge  sowie  das 
Parenchym  dieses  Organs  und  die  Intestinalschleimhaut.  Nichtsdesto- 
weniger gibt  es  Fälle  genug,  wo  weder  im  Leben,  noch  im  Gadaver 
irgend  eines  von  den  eben  erwähnten  Organen  oder  Systemen  sich  be- 
sonders erkrankt  zeigte,  und  dennodi  ein  ungünstiger  Ausgang  auf  einen 
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äusserst  stürmischen  Verlauf  erfolgte.  —  Wenn  man  diese  Thateacbe 
mit  den  bei  anderen  Exanthemen  und  beim  Typhus  zu  beobachtenden 
Erscheinungen  zusammenhält,  so  vird  auch  hier  der  Ausdruck  sdne 
Geltung  finden,  vermöge  weldien  man  eine  Scarlatina  ohne  Localiaation 
—  einen  im  Blute  yenaufendcn  Scharlach  —  oder  mit  ander^i  Worten 
eine  scarlatinöse  Blutzersetzung  aufgestellt. 

Die  scarlatinöse  Blutzersetzung  (Scharlachtyphus) 

§.  163.  zeigt  hinsichtlich  der  Heftigkeit  der  Symptome  zwei  Ter- 
schiedene  Grade. 

Erster  Grad.  —  Gleich  mit  dem  Eintritt  der  ersten  Fieberbe- 
wegung stellt  sich  grosse  Muskelschwäche  mit  Eingenommenheit  des 
Kopfes  und  ungewönnUch  grosse  Pulsfrequenz  ein«  Im  Stadium  d^ 
Eruption  erfolfft  mehrmaliges  Erbrechen  und  darauf  eine  tiefe  Betäu- 
bung oder  D^irien^  der  Kranke  liegt  im  bewusstlosen  Zustande  mit 
halboffenen  Augen  m  der  Rückenlage,  nur  heftig  angerufen  scheint  er 
zu  sich  zu  kommen  und  antwortet  auf  gestellte  Fragen,  bald  aber  sinkt 
er  wieder  in  seine  La^e  und  Bewüsstlosigkeit  zurüdk;  Zuckungen  der 
Gesichtsmuskeln,  der  Fmger,  bei  Kindern  allgemeine  Gonvulsionen  sind 
die  ^wohnlichen  Begleiter.  Die  Pupillen  sind  massig  erweitert,  Lipprai 
und  Zunge  trocken,  letztere  gewöhnlich  hodiroth;  Schleimrasseln  in  den 
grosseren  Bronchien,  Unterleib  aufgetrieben,  die  Milz  selten  geschwollen, 
sparsame  Urinsecretion  mit  dunke&other  Färbung  desselben  gehör^i  ixi 
den  Fol^esymptomen.  Unter  immer  zunehmender  Pulsfrequenz  (bis 
160  Schläge  in  der  Minute),  Verfall  der  Gesichtszüge  und  Kaltwerden 
der  Extremitäten  erfolcrt  der  Tod  gewöhnlich  sehr  bald,  indem  die  Dauer 
einer  solchen  Erkrankung  zwisdien  zwölf  Stunden  und  fünf  Tagen 
variirt. 

Die  Modificationen ,  welche  der  Hautausschlag  dadurch  erleidet, 
sind  yerschieden,  indem  die  Krankheit  entweder  so  rasch  und  heftig 
auftritt,  dass  es  zu  gar  keinem  Ausbruche  des  Scharlachs  kommt  und 
man  denmach  oft  über  die  Ursache  des  schneU  statt^enabten  Todes  in 
Ungewissheit  schwebt,  oder  der  Ausschlag  nur  fleckweise  zum  Ausbruch 
kommt  und  nach  kurzem  Bestehen  schwindet,  oder  endlich  er  bricht  mit 

f rosser  Heftigkeit  über  die  ganze  Hautoberfläche  aus,  zei0  eine  dtin- 
elrothe  bald  bläulich  werdende  Färbung  oder  er  ooncentnrt  sich  auf 
grosse  Flecke,  die  dann  gewöhnlich  ebenfalis  ein  liyides  Ansehen  be- 
kommen. 

Zweiter  Grad.  —  Scharlach  mit  tjphusartigem  Verlauf  (nach 
Löchner).  Die  Erscheinungen  des  Schwäche-  und  Betäubungszustan- 
des  mit  aimaltender  Pulsbeschleunigung  ohne  nachweisbare  LocaJaffection 
ist  auch  hier,  doch  in  einem  yiel  geringeren  Grade  zug^en,  die  Kran- 
ken fühlen  sich  matt,  sind  theilnahmslos,  selbst  die  Kmder  y^Iangoi 
selten  aus  dem  Bette.  Während  der  abendlichen  Fieberexaoerbationen 
leichte  Delirien  und  Zuckungen  ,  unruhiges  Hm-,  und  Herwerfen  des 
Körpers,  das  Auge  halb  geschlossen,  matt;  die  Schleimhaut  der  Nase 
und  des  Mundes  trocken,  die  Lippen  mit  schwarzem  Beleihe  beded^t, 
heftiger  Durst,  Bronchialcatarrh ;  der  Unterleib  gespannt,  bei  stärkerem 
Drucke  schmerzhaft;  Hitze  und  Trockenheit  der  Haut,  sparsame  Urin- 
secretion, in  der  Hälfte  der  Fälle  ziemliche  Quantitäten  yon  Eiweiss 
enthaltend.  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  catarrhaUsche  Diarrhöe, 
andauernde  Pulsbeschleunigung,  bei  Exacerbationen  bis  zu  160  Schlagen 
in  der  Minute,  in  entsprechendem  Verhältnisse  zur  Respirationsfrequeoz. 
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Das  Exanthem  entwickelt  sich  in  diesem  Falle  meistens  regelmäs- 
sig, die  Köthe  ist  aber  schwach.  Das  Verschwinden  des  Exanthems 
findet  selten  statt.  Häufig  begleiten  Petechien  oder  auch  Miliarbläschen 
die  Eruption. 

Die  Leichen  der  an  diesen  Anomalien  des  Scharlachs  yerstorbenen 
Individuen  sind  verhältnissmässig  wenig  abgemagert  und  gehen  sehr 
schnell  in  Päulniss  über,  die  Haut  zeigt  sich  mit  ausgebreiteten  Todten- 
flecken  überzogen ,  die  Epidermis  ist  trocken  und  kleienartig  abgelöst. 
Die  Sinus  des  Gehirns  mit  flüssigem  Blute  gefüllt,  die  Meningealvenen 
Tom  Blute  strotzend,  die  zarten  Hirnhäute  an  den  Uebergangspunkten 
über  die  Sulci  klares  Serum  enthaltend  und  an  der  höchsten  Stelle  der 
Hemisphären ;  zu  beiden  Seiten  des  Sichelblutleiters  mit  feinen  grauen 
Granulationen  besetzt,  welche  in  der  Grösse  yon  Mohnsamen  ^uppen- 
weise  neben  einander  stehen  und  sich  schwer  ablösen  lassen.  Die  Ge- 
himsubstanz  fast  trocken,  die  Durchschnittsfläche  mit  zahlreichen  Blut- 

5 unkten  durchzogen,  die  Himhöhlen  wenig  Flüssigkeit  enthaltend,  die 
idergewebe  dunkelroth,  an  der  Himbasis  Blutüberfüllung,  Trübung  der 
Meningen,  manchmal  sind  an  der  Seitengegend  der  Yarolsbrücke  einige 
graue  Granulationen  sichtbar,  die  Medulla  oblongata  blutreich  und  hart. 
Die  Schleimhaut  des  Bachens,  des  weichen  Gaumens,  am  Zungengrunde 
und  an  den  Tonsillen  blass  und  geschwellt,  letztere  manchmal  mit  Eiter- 
punkten durchsetzt  oder  an  der  Oberfläche  mit  granulirten  oder  häuti- 
gen Exsudaten  überzogen;  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut  leicht 
geröthet,  mehr  oder  weniger  mit  glasigem  Schleime  bedeckt;  die  Lun- 
gen in  dem  Zustand  der  Hypostase,  die  unteren  Lappen  blutreich,  theil- 
weise  ödematos,  selten  hepatisirt;  in  den  Pleurasäcken  eine  grössere 
Quantität  klaren  Serums  angesammelt.  Das  Herz  schlapp,  im  Herz- 
beutel ein  vermehrtes  Quantum  klarer  Flüssigkeit,  in  den  Herzkammern, 
besonders  links,  flüssiges  Blut;  nur  bei  längerem  Verlaufe  der  Krank- 
heit etwas  Fibringerinnsel.  In  der  Bauchhöhle  ist  mehr  Serum  enthal- 
ten als  gewöhnlich,  Leber  und  Milz  blutreich,  letztere  matsch,  selten 
bedeutend  vergrössert.  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Oesophagus 
normal;  in  den  dünnen  Gedärmen,  namentlich  im  unteren  Drittel  der- 
selben, finden  sich  mehr  oder  weniger  grosse,  geröthete  Stellen,  punk- 
tirte  Röthe  oder  baumzweigähnliche  Injection ;  die  Peyer'sche  Plaques 
geschwellt,  eine  Linie  über  das  Niveau  der  Mucosa  erhoben,  intensiv 
Toth,  doch  äusserst  selten  excoriirt.  Sie  bilden  regelmässige,  längliche, 
Zoll  lange  Ovale,  in  der  Mitte  von  einer  Längsvertiefung  durchschnit- 
ten. —  Die  soÜtären  Follikel  in  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  ge- 
flchwellt,  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  mit  purulentem  Inhalte, 
oder  selbst  stellenweise  durch  Ulceration  zerstört,  einzelne  Partien  der 
Mucosa  aufjfjrelockert  und  mit  gleichmässiger  Böthe  überzogen.  Die 
Mesenterialdrüsen  in  der  Nähe  der  Gedärme  infiltrirt.  —  Die  Cortical- 
Bubstanz  der  Nieren  blutreich,  seltener  hypertrophirt;  oft  sind  schon 
nach  48stfipdiger  Dauer  der  Krankheit  f'etttröpfchen  und  im  Urine 
Eiweiss  nachweisbar.  —  Die  Blutmasse  ist  nur  in  den  grösseren  Ge- 
ffesen  coaguHrt.  in  den  kleineren  flüssig,  von  braunrother  Färbung,  alle 
Gewebe  dunkler  tingirend  und  die  innere  Gefässhaut  ist  tief  imoibirt. 

Diesem  durchschnittlich  erhaltenen  Sectionsresultate  haben  wir 
noch  folgende  Bemerkungen  beizufügen: 

Die  erste  auffallende  Erscheinung  biet  die  Gegenwart  der  grauen 
Oranulationen  auf  den  Meningen  dar.  Sie  finden  äich  häufiger  bei 
Eutern,  eds  bei  langsamerem  Yerlaufe  der  Krankheit,  und  werden  an 
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den  Leichen f  besonders  an  jenen  der  Kinder,  nur  noch  nach  Hydro- 
cephalus  acutus  oder  bei  Miliartuberkulose  angetroffen. 

Eine  zweite  constante  Erscheinung  ist  die  HyperSmie  einzefaier 
Organe,  namentlich  des  Gehirns,  der  Lungen  und  der  Unterleibseinge- 
weide,  ohne  besondere  Exsudatbildung. 

l)ie  dritte  interessante  Thatsache  ist  das  Yorkommen  der  Schwel- 
lungen der  Plaques  auf  der  Dünndarmschleimhaut,  die  jenen  beim 
Typhus  sehr  ähnUch  sehen. 

Endlich  muss  es  noch  auffallen,  dass  in  den  grossen  serösen  Säcken 
eine  so  bedeutende  Menge  von  Senim  vore^efunden  wird. 

Es  darf  übrigens  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  dieser  Sections- 
befund  den  hochgradigen  Fällen  entnommen  ist,  und  dass  nach  einem 
langsamen  oder  mehr  schleppenden  Yerlaufe   der  Krankheit  auch  die 

Sathologischen  Yeränderungen  an  der  Leiche  nicht  immer  in   di^em 
oben  Örade  und  in  dieser  Ausdehnung  sich  finden  düiften. 

§.  164.  Parenchymatöse  Entzündung  der  Tonsillen 
(Angina  scarlatinosa  maligna). 

Der  höhere  Ghrad  der  Angina,  welcher  in  der  Entzündung  des 
Drüsenparenchyms  der  Tonsillen  und  des  Zellgewebes  der  benachbartoi 
Theile  besteht,  erscheint  vor  oder  mit  der  Eruption  der  Scharlachrothe, 
seltener  zur  Zeit  der  Floritiön,  und  kündigt  sich  durch  auffallende 
Schlingbeschwerden  und  näselnde  Sprache  an.  Sie  trifft  nicht  bloss 
Kranke,  welche  schon  früher  an  Tonsillitis  oder  Hy|)ertronhie  dieser 
Drüsen  gelitten  haben,  sondern  auch  solche,  deren  Tonsillen  nrüher  ganz 
gesund  waren. 

Gewöhnlich  befinden  sich  beide,  seltener  nur  eine  Mandel  in  dem 
Zustande  dieser  hochgradigen  Entzündung.  Die  Schwellung  der  Ton- 
sillen kann  so  bedeutend  werden,  dass  sie  sich  bei  geöffnetem  Munde 
aneinader  gelegt  zeigen  und  nur  oben  und  unten  ein  kleiner  Zwischen- 
raum frei  bleibt.  Sie  sind  dunkelroth  gefärbt,  die  Zunge  mit  dickem 
Belege  überzogen;  es  ist  Ausfluss  von  Speichel  aus  dem  Munde  und 
Schnarchen  (Knonchus)  vorhanden. 

Yon  den  entzündeten  Tonsillen  verbreitet  sich  die  Erkrankung  auf 
die  nächste  Umgebung,  und  zwar  sowohl  auf  den  weichen  Gaumen  und 
den  Pharynx,  als  auch  auf  das  umgebende  Bindegewebe.  Heftiges  Fie- 
ber, Congestionen  zum  Kopfe,  Cepnalaea,  Aufgedunsenheit  und  Rothe 
des  Gesicntes.  Injection  der  Augen,  grosse  Unruhe  der  Kranken  treten 
als  begleitenae  l^ymptome  auf. 

Die  Krankheit  gelangt  gewöhnlich  schnell  —  in  2—3  Tagen  — 
zu  dieser  Höhe  und  hat  meist  Abscessbildung  oder  Gangrän  zu  ihren 
Folgeübeln.  Selten  endet  eine  so  heftige  Tonsillitis  in  Gesundh^t, 
ohne  dass  eine  bleibende  Yergrösserung  der  Mandeln  Platz  greifen 
würde.  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  die  Abscedirung  oder  Eiterung; 
oft  bilden  sich  mehrere  Eiterhöhlen,  die  an  der  Oberfläche  der  Tonsil- 
len durch  eben  so  viele  Eiterpunkte  kennbar  werden  und  sich  nach 
einander  zu  entleeren  pflegen.  Der  entleerte  Eiter  geht  häufig  durch 
die  Ifase  ab  oder  er  wird  verschluckt.  Der  schlimmste  Ausgang  einer 
solchen  Tonsillitis  ist  jener  in  Brand;  er  ist  nicht  bloss  ein  beweis 
der  Steigerung  der  örtlichen  Aflfection,  sondern  gewöhnlich  das  Produkt 
einer  Blutentmischung. 

Die  Gangrän  entwickelt  sich  entweder  an  den  früher  geschwu- 
ngen Stellen,  oder  sie  kennzeichnet  sich  durch  die  Bildung  einer  Brand- 
blase.   Die  ersten  Spuren  des  Brandes  beginnen  gewöhimch  auf  einer 
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imiBobriebeneii  Stelle  an  einer  der  Tonsillen  und  verrathen  sich  alsbald 
durch  den  brandigen  Gemch.  Der  Brand  ist  demnach  selbst  in  jenen 
FftUen,  wo  wegen  Schwierigkeit  der  Untersuchung,  wie  z.  B.  bei  Kin- 
dern, oder  wegen  versteckten  Sitzes  des  «beginnenden  Brandes  die  Aus- 
mitüung  durch  das  Auge  sehr  schwer  wird,  leicht  durch  den  Geruch  zu 
^kennen.  Von  der  umschriebenen  Ursprungsquelle  breitet  sich, die  Gan- 
grän alsbald  nach  aUen  Bichtungen  hm  aus,  und  zwar  mehr  nach  der 
Plache  als  in  die  Tiefe,  auch  ist  sie  alsbald  von  den  ^fährUchsten 
Symptomen  begleitet.  Die  Kranken  liegen  im  comatosen  Zustande  mit 
halbgeöffneten  Augen,  äussern  grosse  Unruhe  durch  Aufschreien  und 
Herumwerfen,  eben  so  grosse  Bes^irationsbeschwerden,  die  theils  durch 
die  Schwellung  der  Tonsillen,  theils  durch  die  Verstopfung  der  Nasen- 
offhungBU  mit  abfliessender  Jauche,  noch  mehr  gesteigert  werden.  Die 
Unterkiefergegend  ist  auf.  einer  oder  auf  beiden  Seiten  sehr  angeschwol- 
len und  sehr  schmerzhaft.  Bei  stets  zunehmender  Pulsfrequenz  (bis 
160  Schlägen)  und  beschleunigter  Respiration  nebst  grossblassigem  Ras- 
seln, kalten  Extremitäten,  Stuhl-  und  Harnverhaltung  tritt  der  Tod, 
längstens  nach  Ablauf  von  2—3  Tagen  vom  Beginne  der  Gangrän  ein 
und  wird  entweder  durch  eine  Bronchitis  oder  em  acutes  Lungenödem 
in  nächster  Folge  bewirkt. 

Der  Einfluss,  welchen  der  höhere  Grad  der  Tonsillitis  mit  ihren 
Ausgängen  auf  die  Scarlatina  ausübt,  ist  nicht  immer  der  gleiche. 

Die  exanthematische  Froruption  steht  mit  der  Intensität  dßr  son- 
stigen Krankheitssymptome  in  keinem  bestimmten  Verhältnisse.  —  Die 
Hitze  der  Haut  ist  stets  sehr  intensiv.    Erst  wenn  sich  die  üblen  Fol- 

Sen  der  eingetretenen  Sunpuration  oder  der  Gangrän  bemerkbar  machen, 
eginnt  diellöthe  zu  erblassen  oder  zieht  sich  auf  einzelne  handflächen- 
erosse  Flecke  zusammen,  sie  wird  bläulich  und  schwindet  dann  unter 
dem  Fingerdrucke  nicht  mehr.  Im  selben  Verhältnisse  nimmt  dann 
auch  die  Temperatur  der  Haut  ab  und  erreicht  bei  fortschreitender 
Gangrän  den  geringsten  Grad. 

Bei  den  Leicnenuntersuchungen  findet  man,  wenn  die  Gangrän 
nur  einige  Tage  gedauert  hat,  dass  auch  das  Zäpfchen,  der  weiche  Gau- 
men, die  Gaumenbögen,  ja  selbst  nahe  gelegene  Muskeln  iiecrosirt  vor- 
gefiinden  werden,  ZeUgewebe  und  Unterkieferdrüse  der  entsprechenden 
Seite  ödematös  ai^geschwoUen  erscheinen,  die  Rachenhöhlen  und  Choanen 
mit  jauchiger  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Die  Papulae  vallatae  ungemein 
aufgequollen  und  geröthet,  die  Epiglcrttis  sowie  die  Ligamenta  aryepi- 
glottica  serös  infiltrirt.  Flocken  necrosirter  Gewebe  lassen  sich  in  Menge 
m  den  oberen  Theilen  der  Dünndärme  nachweisen,  wohin  sie  durch 
Verschlucken  gelangt  sind.  Im  Magengrunde  zeigen  sich  Ecchymosen. 
Nebstbei  findet  man  oft  Hyperämie  der  Hirnhäute  und  Gehimsubstanz, 
croupose  Bronchitis  mit  stellenweiser  Hepatisation  der  Lunge,  acutes 
Oedem  einzelner  Lungenlappen  oder  eines  ganzen  Lungenflügels;  ver- 
mehrte Menge  klaren  gelbhcnen  Serums  in  den  serösen  Säcken ;  stellen- 
weise Röthung  der  Magen-  und  Darmschleimhaut.  Blut  dünnflüssig, 
bläolichroth  ohne  Gerinnung. 

8.  165.  Diphtheritis  der  Mandeln  und  der  benachbar- 
ten Theile.  —    Angina  diphtheritica  seu  crouposa. 

^Diese.  manchen  Epidemien  besonders  eigene  Form,  welche  nicht 
allein  Kinder,  sondern  aucb  Erwachsene  und  nicht*  bloss  solche  die 
gleichzeitig  den  Scharlach  haben,  sondern  auch  Leute,  die  mit  Schar- 
bchkranken  in  Berührung  sind,  manchmal  beföllt,    zeigt   ihre  ersten 
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Spuren  durch  dunkebothe  Färbung  und  bedeutende 'Schwellung  der 
Mandeln.  Das  Exsudat  sitzt  in  Gestalt  eines  häutigen  TJeberzugs  oder 
in  Form  getrennter,  leicht  fOr  Eiterpunkte  imponirender  Stellen  uif  den 
ergriffenen  Partien  auf  und  adhärirt  daselbst  so  fest,  dass  jeder  Yersadi 
dasselbe  Yon  den  Mandeln  ^abzustreifen  misslingt.  Die  urspronglidi 
weissliche  oder  weissgelbliche  Färbung  dieses  crouposen  Exsudates  wird 
bald  entweder  durch  Arzneistoffe  oder  durch  Blutung  und  Yerjauchung 
mannigfaltig  gefärbt.  Es  breitet  sich  oft  yon  den  Tonsillen  auf  die 
GaumenbSgen,  das  Zäpfchen  und  den  Zim^engrund  aus  und  umsdiliesst 
ringförmig  den  Isthmus  faucium.  In  emij^en  Fällen  wird  auch  die 
Schleimhaut  des  Larynx  und  Pharynx  so  wie  die  Epiglottis  mit  einem 
solchen  Exsudate  bedeckt.  Dadurch  wird  das  Schlingen  ^hindert,  so 
dass  derldi  Kranke  einen  Theil  der  genommenen  Flüssigkeit  gewöhnlidi 
wieder  durch  die  Käse  oder  den  Mund  zuruckfliessen  lassen.  Yomi- 
turitionen  sind  gleichfalls  Begleiter  dieser  Erkrankung.  Diese  croupose 
Entzündung  tritt  meistens  im  Beginn  des  Fiebers,  seltener  nach  ge- 
schehener Eruption  der  Scarlatina  auf.  In  günstigen  Fällen  endet  £e- 
selbe  binnen  acht  Tagen  durch  Erweichung  und  Ausscheidung  des  Ex- 
sudates, welches  gewönnlich  —  namentlich  Yon  den  Kindern  —  mit  dem 
Speichel  und  den  Getränken  verschluckt  wird.  —  Bei  weiterer  Verbrei- 
tung des  Exsudates  hauptsächlich  auf  den  Kehlkopf  und  durch  seine 
XJebergänge  in  Yerjauchung  und  Gangrän  tritt  der  ungünstige  Ausgang 
ein.  Letzterer  Ausgang,  welcher  &e  Laryngitis  crouposa  oder  den 
Scharlachcroup  repräsentirt ,  befällt  gerne  Individuen,  die  bereits  otten 
an  CroupanfSuen  gelitten  oder  wäli^end  des  Scharlachs  an  Bronchitis 
zu  leiden  hatten.  Diese  Laryngitis  macht  sich  mehr  durch  eine  Heiser- 
keit der  Stimme,  und  Beschwerlichkeit  der  Bespiration,  als  durch  cha- 
rakteristische Hustenanfälle  bemerkbar,  welche  letztere  nur  selten  und 
mit  geringer  Intensität  erfolgen.  Obgleich  der  Husten  hierbei  nicht 
bellend,  sondern  mehr  locker  und  mit  Schleimrasseln  verbunden  ist,  so 
findet  sich  doch  bei  der  Section  die  ganze  Innenfläche  des  Larynx  mit 
Exsudat  überzogen. 

Sowie  sich  der  croüpSse  Process  nach  abwärts  fortsetzt,  ebenso 
kann  er  sich  auch  in  anderen  Fällen  auf  die  Nasenschleimhaut  und 
gegen  die  Kund-  und  Lippenschleimhaut  erstrecken.  Im  ersteren  Falle 
zeigt  sich  die  Nase  verstopft,  an  ihrem  Eingange  mit  einer  bräunlichen 
Kruste  und  weiter  mit  weissiichem  Exsudate  belegt,'  aus  der  Nase  fiiesst 
dicker  gelber  Schleim;  der  Kranke  hält,  um  mehr  Luft  zu  erhalten, 
den  Kopf  stark  nach  rückwärts  gestreckt.  Bei  Ergriffensein  der  Hund- 
und  Lippenschleimhaut  finden  sich  an  jenen  Stellen,  welche  nicht  con- 
tinuirlich  von  Schleim  bespült  werden,  bräunliche,  zu  Krusten  vertrock- 
nete Exsudatmassen,  welche  ihrer  SprSdigkeit  halber  leicht  Rhagaden 
bekonmien  und  bluten,  vorzüglich  an  den  Mundwinkeln,  während  in 
der  Mundhöhle  ein  grauweissuches  Exsudat  fieckenweise  angesammelt 
zu  treffen  ist. 

Finden  sich  bei  solchen  Kranken  gleichzeitig  excoriirte  Stellen  an 
anderen  Körpertheilen,  z.  B.  Intertrigo,  Excoriationen  oder  Decubitus, 
so  überziehen  sich  dieselben  ebenfalls  mit  weisslichen,  fest  adhärirenden 
Exsudaten,  welche  gewohnlich  auch  nicht  früher  schwinden,  bevor  nicht 
allgemeine  Besserung  eintritt.  Die  Yerjauchung  und  Gbngränescens 
jener  Gewebe,  welche  mit  diphtheritischem  Belege  überzogen  sind,  er- 
folgi;  nur  bei  cachectischen,  dyscrasischen  Individuen,  bei  denen  gleich- 
zeitig die  Ungunst  der  äusseren  Yerhältnisse  obwaltet.  Sie  breitet  ihre 
zerstörende  Wirkung  mehr  der  Fläche  als  der  Tiefe  nach  aus,  gelangt 
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jedoch  selten  zu  einer  grösseren  Ausdehnung,  indem  gewohnlich  firfiher 
der  Tod  eintritt. 

Auf  den  Hautausschlag  selbst  äussert  die  Diphtheritis  keine  Rück- 
wirkung j  das  Exanthem  bleibt  meistens  Yollkommen  entwickelt,  und 
selbst  mit  grosser  Intensität  der  Röthe  imd  Hautwärme  verbunden.  So- 
bald der  Ausschlag  plötzlich  erblasst  oder  einer  bläulichen  Färbung  der 
Haut  weicht  bei  gleichzeitigem  Sinken  der  Hautwärme,  ist  eine  im- 
gfinstige  Prognose  zu  stellen,  indem  dies  auf  ein  weiter  fortgeschrittenes 
allgemeines  Leiden  schliessen  lässt. 

^  Der  Leichenbefund  unterscheidet  sich  Yon  dem  früher  bei  der  Ton- 
BÜlitis  angeführten  nur  durch  die  Gegenwart  und  Verbreitung  des  Ex- 
sudates. Dasselbe  hat  an  der  Leiche  ein  scbmierig  käsiges  Aussehen, 
sitzt  auf  necrosirtem  Gfrunde  und  ist  an  den  Bändern  von  einem  wall"; 
artigen  Entzündungshofe  umj^eben.  In  seltenen  Fällen  verbreitet  sich 
dasselbe  —  wie  dies  durch  Sectionsbefunde  nachgewiesen  ist  —  durch 
den  Pharynx  und  Oesophagus  bis  «zur  Cardia;  ja  auch  die  Mucosa  des 
Magens  wurde  mit  einem  derlei  diphtheritiscnen  Exsudate  bedeckt  be- 
obachtet. 

Die  Intestinalschleimhaut  zeigt  das  Exsudat  als  reifartigen  Anflug 
auf  hyperämischem  Grunde  des  Dünndarmes  oder  als  graue  ranmähnliche 
Ibsse  auf  der  Dickdarmschleimhaut;  auf  den  absteigenden  Partien  des 
Dickdarms  und  im  Bectum  bekommt  es  wieder  seine  membranose  Form. 

Der  abgelaufene  Croup  äussert  sich  an  der  Leiche  durch  die  Ge- 
genwart von  stellenweise  granulirtem  Exsudate  auf  der  die  Kehlkopfs- 
nohle  auskleidenden  Schleinihaut,  oder  es  erscheint  dieselbe  nur  roth  und 
au^elockert.  —  jN'ach  längerer  Dauer  encheint  die  ganze  Innenfläche 
des  Kehlkopfs  mit^  fest  acDiärirendem ,  grauem  Exsudate  überkleidet; 
manchmal  midet  sich  dasselbe  noch  in  aer  Trachea,  seltener  in  den 
Bronchien,  wo  es  gewöhnlich  als  dickflüssige  Masse  an  den  Wänden 
anklebt  oder  selbst  die  Lichtung  derselben  ausfüllt.  Nebenbei  trifft 
man  oft  Bronchitis,  Pneumonie,  Lungenödem   sowie  Hyperämia  cerebri. 

§.  166.  Entzündung  des  Halszellgewebes  und  der  Sub- 
maxillardrüsen. 

Zu  erwähnen  ist  hier,  dass  man  diese  CompUcationen  nicht  mit 
jener  entzündlichen  Schwellung  des  Zellgewebes  imd  der  Unterkiefer- 
drüsen  verwechseln  darf,  welche  als  Begleiterin  der  Tonsillitis  auftritt 
imd  durch  dieselbe  bedingt  wird.  Die  in  Bede  stehende  Krankheit  ist 
Tiehnehr  ein  den  typhösen  Metastasen  zu  vergleichendes  Uebel,  es  ent- 
steht im  Blüthestadium  des  Scharlachs  oder  bald  nach  demselben  imd 
äussert  sich  durch  eine  schmerzhafte  Geschwulst  an  einer  ^  seltener  an 
beiden  Seiten  des  Halses  in  der  Gegend  des  ünterkieferwinkels. 

Diese  charakterisirt  sich  mehr  durch  ihre  Härte,  als  durch  Hitze 
imd  Böthe  der  Haut;  ebenso  durch  ihre  schnelle  Ausbreitung  in  die 
nächste  Umgebung,  so  zwar,  dass  sie  beim  Auftreten  auf  beiden  Seiten 
sich  mit  der  Geschwulst  der  entgegengesetzten  Seite  unter  dem  Kinne 
vereint  und  den  oberen  Theil  des  Halses  als  einen  harten  Wulste  um- 
zieht. Sie  erreicht  oft  eine  bedeutende  Grösse,  verhindert  dadurch  die 
Keigung  des  Kopfes  nach  der  erkrankten  Seite  oder  bei  beiderseitiger 
Erbaniung  nacn  vorne  und  bewirkt  wohl  auch  eine  vollständige  Bück- 
wärtsbeugung  des  Kopfes,  erschwert  die  Bewegungen  des  Unterkiefers, 
hemmt  den  Rücklauf  des  venösen  Blutes  und  erzeig  dadurch  ein  blau- 
rothes,  entweder  einseitiges  oder  allgemeines  aufgedunsenes  Aussehen 
des  Gesichts.'  Die  Geschmust  nimmt  sofort  rasch  zu  und  ist  bereits  am 
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•  

3.-4.  Tage  auf  jener  Hohe  angelangt,  wo  entweder  die  Resorption  ror- 
bereitet  oder  der  Ausgang  durch  Abscessbildung  und  im  scnlimmsten 
Falle  durch  Gangrän  herbeigeführt  wird.  Die  Abscessbildung  ist  der 
häufigste  Ausgang.  Der  sicn  meistens  an  dem  untersten  Pmikte  der 
Qoschwulst  entwickelnde  Abscess  entleert,  wenn  er  erö&et  wird,  eine 
grosse  Menge  grüngelber,  dünnflüssiger,  übelriechender  Jauche.  Er- 
öffnet er  sich  nicht  s]^ontan  oder  wird  oie  künstliche  Erö&ung  unter- 
lassen, so  yersenktsich  der  Eiter  oft  am  Halse  bis  gegen  das  Schlfi»- 
selbein  und  die  Stemalgegend. 

Die  Gangrän  gesellt  sich  entweder  zu  dem  Yorigen  Zustande  oder 
entwickelt  sich  gleich  primär  durch  Bildung  einer  Brandblase,  welche 
sich  auf  der  Geschwulst  erhebt  und  nach  dem  Bersten  der  Blase  ein 
brandiges  Geschwür  hinterlässt.  Yon  hier  aus  geht  die  Necrosirung  des 
Gewebes  innerhalb  eines  harten  odematösen  Walles  schnell  yon  Statten, 
bis  der  Ei'anke,  entweder  durch  eine  hinzutretende  Affection  oder  Con- 
sumption  zu  Grunde  geht.  —  Dieses  Uebel  ist  dem  Mundbrande  (Noma) 
nach  Masern  analog  und  unterscheidet  sich  nur  durch  Sitz  und  Schnel- 
ligkeit des  Verlaufes.  Die  Zerstörung  ist  oft  so  tiefgreifend,  dass  selbst 
die  Carotis  blossgelegt  wird. 

Die  eben  beschriebene  Entzündung  des  Halszellgewebes  mit  ihren 
Ausgängen  befallt  nicht  allein  früher  drüsenkranke  Individuen,  sondern 
auch  solche,  welche  yor  dem  Ausbruche  des  Scharlachs  scheinbar  gans 

fesund  waren.  (Oefters  sahen  wir  sie  an  Kindern;  die  yon  syphilitischen 
lltem  abstammten).  Der  Einfluss  der  Zellgewebsentzünaung  nebst 
ihrem  Ausgange  in  Abscedinmg  und  Gangrän  am  das  gleichzeitige  Schar- 
lachexanthem  ist  ein  höchst  unbedeutender  zu  nennen.  Sobald  sich 
Verjauchung  oder  Gangrän  einstellt,  geht  die  noch  allenfalls  bestehende 
exanthematische  Böthe  eine  fleckweise  liyide  Färbung  ein. 

Ausser,  den  localen  Veränderungen  zeigen  sich  an  der  Leiche  auch 
noch  an  anderen  Organen  Erkrankungen.  Meist  trifft  man  lobäre  und 
lobuläre  Hepatisationen  in  den  Lungen  mit  oberflächlichem  Emphysem, 
Bronchitis  mit  Lungenöd^tn,  Hyperämie  der  Gehirnhäute,  Blutleere  der 
Unterleibseingeweide;  das  Blut  aufgelöst,  dünnflüssig. 

§.  156.    Entzündungen   seröser  Häute    trifft  man  im  Ver- 

äleiche  mit  den  eben  abgehandelten  Complicationen  selten  als  Begleiter 
es  Scharlachs.  Die  Ursache  ihrer  Entstehung  lie^t  demnach  mehr  in 
indiyiduellen,  als  in  allgemeinen  Verhältnissen.  Sie  kommen  häufiger 
bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  yor.  Im  niederen  Grade  manifestiren 
sie  sich  als  rheumatische  Affectionon  der  Gelenke;  die  Kranken  klagen 
bei  der  Bewegung  oder  bei  angebrachtem  Drucke  über  Schmerzen, 
welche  selten  nx.  sind],  sondern  bald  in  den  Articulationen  der  oberen, 
bald  in  denen  der  unteren  Extremität  erscheinen  und  wieder  yerschwin- 
den.  Mit  diesen  Schmerzen  sind  Hitze  und  Böthe,  oft  selbst  Anschwel- 
lungen der  Gelenke  gepaart. 

Wenn  nun  auch  oieser  acute  Gelenkrheumatismus  gewöhnlich  von 
kurzer  Dauer  und  geringer  Intensität  ist.  so  darf  derselbe  schon  dess- 
halb  nicht  überseheir  werden,  weil  er  ort  der  Vorläufer  oder  der  Be- 
gleiter eines  tiefer  liegenden  entzündlichen  Leidens  anderer  seröser 
Membranen  zu  sein  pflegt  und  so  zu  den  Entzündungen  höheren  Gra- 
de^ als  da  sind:  Meningitis,  Pleuritis,  Pericarditis  und  Peritonitis  den 
Uebergang  bildet. 

Meningitis  tritt  seltener  ein,  als  man  aus  dem  häufigen  Vor- 
kommen der  Himhyperämie  im  Scharlach  annehmen  möchte.    Sie  yer- 


; 
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lauft  sehr  acut  und  mit  grosser  Heftigkeit  der  Symptome.  Das  glotzende 
injicirte  Auge,  die  heffeen  Kopfschmerzen,  (welche  die  Kinder  durch 
anhaltendes,  heft^es  Weinen  und  Schreien,  durch  Herumwerfen  und 
Bohren  mit  dem  Kopfe,  durch  unwiUkürliches  Hinaufj^eifen  der  Hände  ^ 

zum  Kopfe  yerrathen),  das  stürmische  Fieber  sind  die  ersten  Erschei-  1 

nimgen  aer  Entzündung,  worauf  bald  Convulsionen  imd  die  bekannten  ^ 

Erscheinungen,  schweren  Gehimdrucks  zu  folgen  pflegen.  —  Die  Krank-  ^ 

heit  tritt  selten  mit  anderen  AJBTectionen  als  Tonsillitis  oder  Gktngrän 
eepaart  auf.  Das  Exanthem  yerschwindet  ziemlich  rasch  und  zeigt  nur 
bei  Kemissionen  an  der  Brust,  am  Arm  und  am  Unterleibe  flüchtige 
erythematöse  Flecke,  welche  später  blau  werden  und  noch  an  der  Leiche 
siditbar  sind. 

Die  Sectionen  lehren,  dass  das  Exsudat  bei  dieser  Meningitis  ge-  i 

wohnlich  die  ganze  Oberfläche  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  über-  ^ 

ziehe,  und  dasis  es  zwischen  den  abgeplatteten  Hirnwindungen  und  an 
der  JBasis  von  der  Varolsbrücke  bis  zum  Trichter  in  der  ^össten  Dicke 
aufgetragen  erscheine.  Die  Blutgefässe  der  weichen  Hirnhaut  sowie 
alle  Ademetze  sind  mit  dunklem,  stellenweise  geronnenem  Blute  gefüllt. 
Das  Serum  in  den  Himyentrikeln  wurde  durcli^chnittlich  nicht  yermehrt 
gefunden. 

Pleuritis  hat  das  Eigenthümliche,  dass  sie  sich  mit  überraschen- 
der Schnelligkeit  entwickelt ,  wesshalb  es  bei  jedem  Scharlachkranken, 
besonders  bei  gleichzeitig  tuberculösem  Habitus  in  diagnostischer  Be- 
ziehung yon  grösster  Wichtigkeit  ist,  jedes  beginnende  Hüsteln,  Seiten-  'J 
stechen  oder  erschwertes  Atnemholen  gleich  im  Beginne  zu  beachten 
und  die  physikalische  Untersuchung  des  Brustkastens  nie  zu  yerab- 
säumeiL 

Der  Erguss  findet  gewöhnlich  nur  auf  einer  Seite  und  in  grosser 
Menge  statt:  er  behindert  demnach  die  Function  der  betreffenden  Lunge 
in  hohem  Grrade. 

Eben  so  plötzlich  tritt  die  Pericarditis  auf;  sie  steht  oft  mit 
Yorausgehenden  yagen  rheumatischen  Affectionen  in  nahem  Zusammen- 
luuige  und  ist  oft  mit  Pleuritis  gepaart.  —  Die  subjeetiven  Empfin- 
dungen bei  der  Pericarditis  beschränken  sich  auf  ein  schmerzhaftes  Ge-  a 
fühl  unter  dem  Brustblatte,  welches  beim  Andrücken  an  die  Herzgrube  ^ 
Tennehrt  wird.  ^ 
Gewissheit  über  Natur  und  Grad  des  Uebels  gibt  nur  die  physi-  ."i 
kaUsche  Untersuchung.  ; 

Die  Peritonitis  ist  meistentheils  nur  Folge  einer  Bauchfell- 
oder Mesenterialdrüsentuberculose.  Wie  gewöhnlich  erscheint  auch  hier 
die  Bauchwand  gespannt  und  aufj^etrieben,  die  Function  der  Bauch- 
muskeln aufgehoben:  der  Schmerz  neftig. 

Der  Einfluss,  welchen  Exsudationen  in  seröse  Höhlen  auf  das 
Exanthem  auszuüben  pflegen,  besteht  darin,  dass  dasselbe  bei  raschem 
Auftreten  einer  grossen  Exsudatmenge  schwindet:  wenn  dagegen  die 
üxsudatbildung  nicht  auf  einmal^  sondern  in  Zwischenräumen  geschieht,  i 

pfl^  auch  die  Scharlachröthe  beim  Eintritte  neuer  Fieberexacerbationen  ^ 

auf  kurze  Zeit  wieder  zum  Vorschein  zu   kommen.    In  der  Mehrzahl  1 

der  Fälle  gesellt  sich  Oedem  der  Füsse  oder  der  Hände  und  meist  auch  ^ 

Biweissharn  zu  diesen  Erscheinungen.  j 


^, 


^ 


§.  168.     Pneumonie   mit    croupösem   Character,    sowohl 
lob&re  als  lobuläre ,   findet  sich  im  Verein  mit  anderen  complicirenden  3 

Krankheiten,  wie  Gangrän,  Pleuritis  u.  s.  w.  ein,  entwickelt  sich  aber  ^ 
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auch  als  Yorherrschende  Complication  des  Scharlachs  (seltener  wie  b^ 
Morbillen),  und  zwar  aus  der  Weiterverbreitung  einer  croup5sen  Bron- 
chitis, wesshalb  sie  mit  Recht  ^Bronchopneumonie'^  genannt  wer- 
den kann. 

Sie  tritt  mit  grosser  Heftigkeit,  starker  Athemnoth  und  heftigen 
Fieberbewegungen  auf,  verbreitet  sich  in  kurzer  Zeit  über  ganze  Lappen 
und  wird  demnach  der  physikalischen  Untersuchung  bald  zugangliäL 

Auf  den  Hautausschlag  übt  die  Lungenentzündung  keinen  con- 
stanten  Einfluss  aus;  gewöhnlich  erfährt  weder  das  Blüthe-,  noch  das 
Desquamationsstadium  eine  wesentliche  Verlängerung,  in  wenigen  FäU^i 
prolongirt  sich  das  letztere. 

§.  169.  Entzündung  der  Intestinalschleimhaut  compli- 
cirt  gewohnlich  den  Höhepunkt  des  Scharlachs,  ist  häufiger  catarrhoser 
als  croupöser  jN'atur  und  äussert  sich  durch  Diarrhöe  und  leichte  Auf- 
treibun^  mit  geringer  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs.  Die  entleerten 
Stoffe  sind  flüssig,  schleimig,  enthalten  weni^  aufgelösten  Koth,  dafür 
aber  eine  grosse  Quantität  verödeter  Epithehal-  und  Eiterzellen  sowie 
auch  Blutkörperchen.  Die  gewöhnliche  Folge  ist  ein  schneller  Collapsua, 
besonders  bei  Kindern.  Die  Zunge  ist  hieroei  roth  und  trocken,  der 
Durst  vehement,  die  Urinabsonderune  sehr  spärlich.  Haut  welk  und 
heiss;  bei  grosser  Frequenz  der  Stuh^ngo  Maceration  der  Epidermis 
ad  anum. 

Die  Ursache  dieser  Affection  ist  nicht  so  sehr,  wie  man  gewohn- 
lich meint,  in  Yerkühlung  oder  Diätfehlem  zu  suchen,  als  vielmehr  in 
einer  ausgebreiteten  catarrhösen  oder  croupösen  Entzündung  der  Darm- 
schleimhaut, welche  mit  localen  oder  epidemischen  Einflüssen  in  Zusam- 
menhang steht. 

Diese  den  diphtheritischen  Processen  sich  anreihende  Erkrankung 
der  Intestinalschleimhaut  tritt  gewöhnlich  zu  Ende  des  scarlatinösen 
Frocesses  auf  und  schliesst  sich  demnach  zunächst  an  die  Folgekrank- 
heiten des  Scharlachs  an. 

Bevor  wir  zu  den  Letzteren  übergehen,  sei  es  uns  erlaubt,  noch 
einiger  seltener  Complicationen  Erwähnung  zu  thun,  und  zwar 

§.170.  Eeratopialacie  kommt  im  Gefolge  hochgradiger  Blut- 
zersetzung oder  der  Gangrän  vor.  Ihr  Verlauf  ist  sehr  acut  und  endet 
meistens  mit  brandiger  Zerstörung  der  Cornea« 

§.171.  Rhinorrhagie  erscheint  selten  in  ienem  Grade  wie  bei 
Masern  und  ist  —  wenn  sie  nicht  von  Auflösung  des  Blutes  herstaixunt 
—  fiir  die  Kranken  sogar  mit  einer  zeitweisen  Erleichterung  der  Kopf- 
schmerzen verbunden. 

§.  172.  Stomatitis  vesiculosa  s.  aphthosa  wird  haupt- 
sächlich an  Kindern  beobachtet.  Die  Geschwüre  befinden  sich  in  der 
hinteren  Kundhöhle,  an  den  Wangen  und  der  Zun^e,  bedecken  sieh 
bald^mit  dickem  graulichen  Exsudate  und  dehnen  sich  zu  grossen  Bu- 
chen aus.  —  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische,  Speichelfluss  und  aas- 
hafter Geruch  aus  dem  Munde  sind  ihre  Begleiter. 

§.  173.  Apoplexie  der  Lunge  in  Gestalt  eines  wallnussgros- 
sen  Herdes,  nicht  etwa  in  einer  tuberculösen  Oaveme,  sondern  im  Lun- 
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gengewebe  selbBt  erepheint  im  Blüthestadium  des  AuBschlages  und  ist 
gewöhnlich  mit  plötzlichem  Tode  gepaart 

§.  174.  Gangrän  an  y  erschiedenen  Stellen,  welche  bereits 
Yon  anderen  Krankheiten  befallen  sind,  z.  B.  scrophulöse  Geschwüre, 
Decubitus,  mit  Epidermisverlust  verbundene  Hautkrankheiten,  nach  Ap- 
pUcation  von  Vesicantien  etc.  —  Die  Gangraena  vulvae  tritt  in  Folge 
von  Scharlach  viel  seltener  ein,  als  in  Folge  von  Masern. 

Zum  Schlüsse  müssen  wir  hier  noch  bemerken,  dass  die  soeben 
abgehuidelten  Complicationen  in  den  seltensten  Fällen  vereinzelt  und 
genau  abgegrenzt  vorkonunen,  sondern  dass  meist  zwei  oder  auch 
mehrere  aferselben  in  ein  und  demselben  Falle  zu  gleicher  Zeit  vorbil- 
den zu  sein  pflegen. 


Folgekrankheiten  des  Scharlachs. 

§.  175.  Als  solche  betrachten  wir  alle  jene,  welche  sich  nach  be- 
reits abgelaufenem  Scharlachprocesse  durch  besondere  Kennzeichen  ver- 
rathen,  sich  nachweisbar  aus  dem  vorausgegangenen  Scharlachprocesse 
herausgebildet  haben  und  durch  denselben  erzeugt  worden  sind. 

Sie  üben  auf  die  ganze  Krankheit  keinen  complicirenden,  son- 
dern einen  prolongirenden  Einfluss  aus,  imd  wenn  auch  ihr  Ur- 
sprung öfters  bis  zum  Beginne  der  Scarlatina  nachgewiesen  werden 
Kann,  so  treten  die  Erscheinungen  derselben  doch  erst  nach  dem  Ab- 
laufe des  Blüthe-Stadiums  als  selbstständige  Krankheiten  in  den  Yor' 
dergrund. 

Wir  werden  die  Folgekrankheiten  nicht  als  Uebel  ansehen,  die 
dorclLAblagerung  des  zurückgebliebenen,  nicht  gehörig  ausgeschiedenen 
ScharlachgStes  erzeugt  werden.  Nach  unserer  Anschauung  hat  weder 
der  Ausschlag  noch  die  darauffolgende  Abschuppung  die  Aufgabe, 
Krankheitsstone ,  welcher  Art  sie  immer  sein  mögen,  aus  dem  Körper 
zu  entfernen  und  dadurch  dessen  Reinigung  zu  bewerkstelligen,  sondern 
es  sind  sowohl  die  Röthe,  als  die  Abschuppung  einfach  Symptome  der 
ganzen  Krankheit  selbst; 

Foigekrankheiten  kommen  eben  so  häufig  nach  regelmässigem  Yer- 
laufe,  nach  schönster  Blüthe  und  gehöriger  Dauer  des  Exanthems,  als 
hn  entgegengesetzten  Falle  zum  Vorschein.  Den  plötzlichen  Unter- 
brechungen des  Yerlaufes  und  dem  schnellen  Yerschwinden  des  Exan- 
themes  Uegen  gewöhnlich. complicirende  Erkrankungen  zu  Grunde,  was 
bereite  wiederholt  bemerkt  wurde. 

Unter  den  zu  Folge-Uebeln  disponirenden  Momenten  sind  vorzüg- 
lich bestehende  Scrophulöse,  Rhachitis,  Anämie^  Syphilis  und  Scorbut 
anzuführen.  —  Ungunst  der  äusseren  Yerhältmsse,  unter  denen  der 
Kranke  sich  befindet,  ermangelt  ebenfalls  nicht  als  Hemmniss  für  bal- 
dige Genesung  und  demnach  als  ein  Moment  von  Folgekrankheiten  bei- 
zutragen. Unzureichende  oder  schlechte  Ernährung.  Feuchtigkeit  der 
Wohn-  und  Ej*ankenzimmer,  Unreinlichkeit  der  Wäscne,  Mangel  frischer 
Luft  gehören  wie  überall  auch  hier  zu  den  schädlichen  Einfiüssen. 

Die  Folgekrankheiten  des  Scharkchs  sind  doppelter  Art,   und 
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zwar  entweder  bloss  Fortsetzungen  und  Steigerungen  krankhafter  Zu- 
stande, welche  sich  während  des  Scharlachs  entwickelt  haben,  oder  es 
sind  solche,  welche  sich  unmittelbar  als  Folgen  der  noch  fortoestehen- 
den  krankhaften  Blutmischung  darstellen  und  sich -in  Entzündungen  der 
Drusengewebe,  der  Gelenksmembranen  oder  in  Ausschwitzungen  ins 
Zellgewebe  oder  in  seröse  Säcke  beurkunden. 

Wir  haben  es  daher  mit  folgenden  Erankheitsformen  zu  thun: 

L176.  Ozaena  post  scarlatinam  (Scharlachschnupfen), 
n  beobachtet  die  Ozaena  an  scrophulosen  Kindern  und  an  sol- 
chen Personen,  deren  Nasenschleimhaut  onnehin  häufigen  Erkrankungen 
ausgesetzt  war.  Sie  besteht  entweder  in  Böthung  und  Schwellung  der 
Schneider^schen  Schleimhaut  und  des  submucösen  ZellstpflFs  mit  Abson- 
derung reichlichen  Schleimes  (Ozaena  mucosa  t.  simplex)  oder  in 
Bildung  aphthöser  Geschwüre  und  diptheritischer  Ablagerungen  in  den 
rückwärtigen  Partien  der  Nasenhöhle  (Ozaena  purulenta).  Letztere 
Form  ist  beidenklicher  und  hartnäckiger,  mit  bedeutenden  Schmerzen 
und  dem  Ausflusse  einer  eiterigen  oder  jauchigen  Flüssigkeit  aus  der 
Nasenhöhle  Terbunden. 

Wenn  nach  abgelaufenem  Scharlach  die  Mandeln,  die  Gkumen- 
und  Bachenschleimhaut  keine  geschwürigen  Stellen  mehr  zeigt,  so  führt 
gewöhnlich  ein  intensirer  übler  Geruch  auf  die  Spuren  dieses  verbor- 
genen Uebels.  i 

Die  Heilung  gehk  gewöhnlich  sehr  langsam  von  Statten  und  es  ist 
auch  bei  ungujistigen  Emflüssen  der  Uebergan^  in  Gangrän  sowie  Ne- 
crose  und  Caries  einzelner  £nochenplatten  zu  befürchten.  Nach  Can- 
statt  wurde  diese  Folgekrankheit  in  neueren  Zeiten  bei  Epidemien, 
welche  die  Küsten  der  Nof d  -  und  Ostsee  heimsuchten ,  häufig  und  in 
ihrer  gefährlichsten  Gestalt  beobachtet. 

§.  177.  Erkrankungen  des  Gehörorgans  gehören  zu  den 
seltenen,  aber  in  ihren  Erscheinungen  zu  den  schlimmeren  und  hart- 
näckigeren Folgeübeln.  Abgesehen  davon,  dass  bei  starker  Schwellung 
und  Abscedinmg  der  Mandeln  und  des  weichen  Gaimiens  die  Entzün- 
dung sich  auf  die  Schleimhaut  der  Eustachischen  Bohre  erstreckt  und 
dadurch  eine  zeitweilige  Stönmg  des  Gehörs  bewerkstelligt,  dass  ferner 
Entzündungen  der  Parotis  höheren  Grades  durch  Druck  auf  den  äus- 
seren Gehörgang  das  Hören  ebenfalls  zeitweise  beeinträchtigen,  gibt  es 
ausserdem  auch  selbstständi^e  Erankheitsprocesse ,  welche  während  der 
Höhe  des  Scharlachs  entstehen,  und  kürzere  oder  längere  Z^it  nach 
Ablauf  derselben  noch  andauern  können.  Diese  bestehen  gewöhnlich 
in  einer  chronischen  Entzündung  der  mucösen  Auskleidung  der  Eusta- 
chischen Trompete,  in  krauKhaften  Vorgängen  im  Innern  des 
Ohres  und  treten  gewöhnlich  bei  scrophulosen  oder  tuberoulösen  Indi- 
viduen auf. 

Die  Entzündung  der  Eustachischen  Ohrtrompete  ist  mit  vermehrter 
Absonderung  von  Schleim  oder  selbst  Ansammlung  eines  diptheritischen 
Exsudates  an  der  Mündung  derselben  .gepaart.  Die  Schwerhörigkeit, 
die  dadurch  hervorgerufen  wird,  ist  gewöhnlich  meistens  einseitig  und 
intermittirend,  so  dass  die  Kranken  den  einen  Tag  mehr,  den  anderen 
weniger  oder  gar  nichts  hören;  meist  ist  sie  mit  Schnupfen  verbimden. 
Sowohl. durch  diese  Zustände  als  auch  durch  Sondirung  der  Eustaclü- 
Bchen  Trompete  lässt  sich  dieses  XJebel  mit  Bestimmtheit  diagnosticiren. 

Yiel  häufiger  ist  die  Entzündung  des  äusseren  Gehörgangs,    be- 
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kannt  unter  dem  Namen  Otorrhoe.  Sie  entsteht  öfters  in  Folge  einer 
Parotitis,  oder  einer  Entzündung  des  Zellgewebes  des  Halses.  Dieses 
besonders  bei  Elindem  mit  stünnischen  Symptomen  auftretende  Uebel 
lässt  oft  den  Ausbruch  eines  encephalitischen  Leidens  befürchten.  Die 
Schmerzen  sind  hierbei  sehr  heftig  und  von  Schreien  und  Herimiwerfen 
des  Kopfes  begleitet.  Das  leidende  Ohr  ist  insbesondere  in  der  Gegend 
des  Tragus  gegen  jede  Berührung  sehr  empfindlich.  Der  Ausfluss  ist 
Anfangs  spärlich,  später  reichlich,  dünnflüssig  und  stinkend. 

Das  Uebel  pflegt  sich  in  die  Länge  zu  ziehen.  Die  Haut  des  Ge- 
horganges  bekommt  das  Aussehen  einer  eranulirten  Schleimhaut.  Die 
Absonderung  ist  weisslich,  eiterähnlich  und  enthält  Eiterzellen,  während 
bekanntlich  das  gewöhnliche  Ohrenschmalz  Fettkugeln  zeigt.  Das  Ge- 
hör ist  bedeutend  beeinträchtigt,  jedoch  nie  complet  yerloren. 

Ein  schUmmer  Ausgang,  der  bei  Scharlachkranken  die  Entzündung 
des  Meatus  auditorius  ext.  zu  beenden  pflegt,  ist  der  Brand. 

Die  nach  Scharlach  zurückgebliebene  Taubheit  ist  glücklicherweise 
selten  und  dürfte  durch  Yeränderungen  der,  die  Tronmielhöhle  ausklei- 
denden Schleimhaut  in  Folge  einer  durch  die  Eustachische  Trompete 
dahin  fortgesetzten  Entzündung  entstanden  sein  und  ihren  Grund  in 
plastischen  Exsudaten,  Auflockerung  und  Yereiterun^  haben.  Metasta- 
tischer Natur  scheint  jene  Otitis  interna  zu  sein,  welche  plötzlich  noch 
während  der  Höhe  des  Fiebers  unter  den  heftigsten  Erscheinungen  auf- 
tritt und  durch  die  rasche  Zerstörung  im  Innern  des  Ohres  sich  aus- 
zeichnet. Meist  tritt  dies  einseitig  auf.  Man  kann  die  Erscheinungen 
hierbei  unter  Folgenden  zusammenfassen: 

Bei  gleichzeitigem  Fieber,  heftige  Schmerzen  in  einem  Ohre, 
welche  eimge  Tage  andauern  und  worauf  sich  eine  auffallende  Erleich- 
terung emstellt.  Die  Umgebung  der  Insertion  der  Ohrmuschel  bleibt 
sehr  schmerzhaft,  erhebt  sich  zu  einer  prallen  konischen  Geschwulst, 
oder  es  bildet  sich  eine  harte  Anschwellung  ober  dem  Zitzenfortsatze, 
so  dass  die  Ohrmuschel  in  einem  rechten  Winkel  von  dem  Kopfe  ab- 
steht. Darauf  erfolgt  Eitererguss  im  äusseren  Gehörgange  oder  Absces- 
bildun^  im  Zitzenfortsatze.  Durch  den  Druck,  welcher  von  dem  ge- 
schwollenen Theile  auf  den  J!^.  facialis  ausgeübt  wird,  kann  auch  Läh- 
mung dieser  Gesichtshälfte  mit  Yerziehung  des  Gesichtswinkels  auf  die 
entgegengesetzte  gesunde  Seite  entstehen,  was  dem  Kranken  ein  wider- 
wärtiges Aussehen  gibt. 

In  Folge  Yon  Fjämie  oder  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  die 
Gehirnhäute  mit  gleichzeitigem  Erysipel  ist  ein  ungünstiger  Ausgang 
zu  erwarten,  welcner  entweder  bald  nach  dem  Ausbruche,  oder  erst 
einige  Wochen  später  durch  Garies  des  Felsbeins  erfolgt. 

§.  178.  Zurückbleibende  Yergrösserung  und  Absoess- 
bildung  der  Tonsillen  nach  Scharlach  trifft  durchschnittlich  Indi- 
viduen von  scrophulöser  Anlage. 

Die  fortdauernde  Abscessbildung  in  den  Mandeln  geschieht  ent- 
weder durch  Entzündung  und  Yereitenmg  der  einzelnen  Schleimbälge, 
aus  deren  Conglomerat  die  Drüsen  bestehen,  oder  durch  eiterige  Schmel- 
zung des  Zellgewebes,  welches  denselben  als  Grundlage  dient.  Meist  be- 
schränkt sich  die  Eiterung  auf  die  Tonsillen  selbst,  während  siegln  ein- 
zelnen Fällen  mit  Eitenrersenkung  und  dadurch  Entzündung  des  Hals- 
zellgewebes  der  entsprechenden  Seite  combinirt  yorkonmit.  Die  blei- 
bende Schwellung  der  Mandeln  befällt  gewöhnlich  beide,  und  bleibt  oft 
bei  Kindern  Jahre  lang  nach  Scharlach  zurück.     Die  Farbe  der  Ton- 
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sillen  wird  dabei  gewohnlich  blässer,  ihre  Consistenz  weicher ;  die  Stimme 
wird  näselnd,  tiefer,  die  Respiration  schnarchend;  häufig  ist  selbst  das 
Hören  erschwert. 

§.  179.  Croupose  Erkrankung  des  Dickdarmtraotus  ist 
nur  eine  Fortsetzung  iind  Weiterausbildung  jener  entzündlichen  ÄfPec- 
tionen,  welche  im  Verlauf  der  Scarlatina  die  Gredarme  treffen,  und  deren 
wir  oben  bei  den  Complicationen  bereits  gedacht  haben.  YorzügUch  ist 
es  die  Entzündung  der  solitären  Follikel  des  Dickdarms  im  Colon  as- 
cendens  und  im  Mastdarme,  welche  bei  längerer  Dauer  zur  obigen  Er- 
krankung die  nächste  Veranlassung  bietet. 

Die  begleitende  Diarrhöe  beginnt  schon  im  Laufe  des  Scharlachs 
und  nimmt  nach  dem  Nachlasse  des  Fiebers,  wenn  der  Kranke  bereits 
das  Bett  yerlässt,  an  Heftigkeit  zu.  Die  Stuhlgänge  sind  anfan^ 
wässerig,  werden  später  hinsichtlich  der  Quantität  spärlicher,  schleimig 
und  mit  Blut,  Eiter,  Epithelium-Trümmem  und  einer  amorphen  Masse, 

Semischt.  Die  Kranken  empfinden  zeitweise  Kolikschmerzen  und  wer- 
en  Yon  Tenesmus  belästigt;  es  stellt  sich  allmälig  Abmagerung  mit 
Oedem  der  Füsse  ein  und  die  Krankheit  zieht  sich  mit  vielen  Unter- 
brechungen ungewöhnlich  in  die  Länge,  wobei  auch  manchmal  selbst 
eiweisshaltiger  Mam  vorkommt. 

§.  180.  Entzündung  der  Drüsen  und  des  sie  umklei- 
denden Zellgewebes.  Dieses  Folgeübel  unterscheidet  sich  von  der 
analogen,  bereits  unter  den  Complicationen  aufgeführten  Affection  durch 
den  ursprüngUchen  Erkrankungsherd,  indem  die  Entzündung  gewöhnlich 
zuerst  das  Drüsengewebe  und  nachher  das  umgebende  Zellgewebe  trifft, 
du];ph  sein  Entstehen  im  Stadium  der  Abschuppung  und  durch  seinen 
chronischen  Verlauf. 

Es  unterliegen  ihm  vorzüglich  gerne  Kinder,  welche  an  Bhachitis^ 
oder  Drüsentuberculose  leiden. 

Die  ergriffene  Drüse  —  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Parotis  oder  Glandula  submaxillaris ,  seltener  die  Glandula  subun- 
gualis oder  eine  vereinzelte  Achsel- ^^  Nacken-  oder  Halsdrüse  beginnt 
zu  schwellen  und  zu  schmerzen.  Die  Entzündung  geht  lan^am,  aber 
constant  vorwärts  und  pflanzt  sich  bald  auf  das  ganzo  umgebende  Zell- 
gewebe fort.  Derlei  Drüsen  werden  nun  wie  gewöhnlich  entweder  er- 
weicht und  abscediren ,  wobei  nach  geschehener  spontaner  oder  künst- 
licher Eröffnung  sich  dünnflüssiger  Eiter  entleert  und  eine  geringere 
oder  grössere  Zerstörung  zu  erkennen  gibt,  wodurch  der  Tod  —  beson- 
ders bei  kleinen  und  scnwächlichen  Kindern  —  in  Folge  von  Säftever- 
lust oder  Eiterresorption  (Pyämie)  erfolgt;  oder  es  kommt  in  anderen 
selteneren  Fällen  bei  bedeutender  Gescnwulst  der  Drüsen,  anstatt  zu 
einer  Abscessbildung  zur  Liduration  des  Drüsengewebes,  welche  mehr 
lästig,  als  schmerzlich,  oft  Jahre  lang,  trotz  aller  Heilversuche  im  un- 
veränderten Zustande  verharrt. 

§.  181.  Entzündung  der  Gelenke.  (Arthritis  metasta- 
tica  post  scarlatinam).  Eine  zwar  seltene,  aber  in  ihren  Folgen 
verderbliche  Nachkrankheit ,  weniger  dem  früheren,  als  dem  späteren 
Kindesalter  sowie  Erwachsenen  eigen,  und  gewöhnlich  mit  Entzündung 
innerer  Organe,  besonders  der  serösen  Häute  verbunden 

Sie  hat  ihre  Analogie  in  den  nach  Typhus,  Puerperalprocessen  und 
anderen  Blutkrankheiten  zum  Vorschein  kommenden  metastatischen  Ab- 
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lagenmffen.  Obwohl  jedes  Gelenk  Sitz  dieser  Erkrankung  sein  kann, 
80  ist  aoch  am  häufigsten  das  Knie-,  Ellbogen-  und  Hüftgelenk  Sitz 
desselben.  Auch  die  Articulatio  cleido-stemalis  und  das  Handwurzel- 
gelenk wurden  erkrankt  gefunden. 

Der  Beginn  der  Krankheit  fallt  ffewöhnlich  in  die  2eit  der  begin- 
nenden Desauamation  und  macht  sicn  durch  yoraus^ehende  Schüttel- 
fröste mit  darauffolgender  brennender  Hitze,  so  wie  durch  heftige 
Schmerzen  in  den  amcirten  Gelenken  und  Functionsstörungen  in  den- 
selben bemerkbar.  Das  Fieber  ist  hierbei  anhaltend,  heftig,  der  Verlauf 
stürmisch  und  yon  Delirien  oder  Sopor  begleitet  und  binnen  wenigen 
Tagen  beendet.  In  gelinderen  Fällen  findet  man  nur  Abends  Fieber- 
exacerbationen,  ebenso  Intermissionen  der  Schmerzen,  wobei  sich  dann 
das  TJebel  durch  einen  mehr  chronischen  Verlauf  auszeichnet. 

Der  Grad  dieser  Symptome  und  die  Verschiedenheit  des  Verlaufes 
Mngt  von  dem  ursprünslicnen  Sitze  der  Erkrankung  ab.  Trifft  dieselbe 
die  mehr  oberflächlich  oias  Gelenk  umgebenden  Theile,  wie  Zellgewebe 
imd  Muskeln,  so  kann  sie  selbst  bei  bedeutender  Maceration  dieser 
Theilo  längere  Zeit  bestehen,  und  sie  wird  nur  bei  Fortpflanzung  auf 
das  Gelenk  selbst  durch  Arrosion  der  Gelenkknorpel  oder  Eiterresorp- 
tion gefahrlich.  Beginnt  der  Erankheitsprocess  in  den  das  Gelenk  ba- 
denden Membranen  und  Knochen  und  entwickelt  sich  schnell  Eiter,  so 
!pht  die  Zerstörung  des  Gelenkes  rasch  yon  Statten,  und  der  Tod  er- 
olgt  auf  der  Höhe  der  Krankheit. 

§.  182.  Hydrops  post  scarlatinam.  Diese  Folgekrankheit 
ist  bezüglich  der  Häungkeit  ihres  Vorkommens  so  überwiegend,  dass 
alle  bis  jetzt  erwähnten  Folgeübel  der  Scarlatinii  in  Vergleich  mit  dieser, 
wie  Ausnahmen  zur  Kegel  erscheinen. 

In  Mono^aphien  über  diese  Ausschlagq^rankheit  nimmt  der  Hy- 
drops daher  mit  Recht  den  ersten,  und  in  yielen  den  einzigen  Platz 
unter  den  complicirenden  und  consecutiven  Krankheiten  ein.  Er  er- 
scheint manchen  Beobachtern  so  innig  mit  dem  Wesen  der  Hautkrank- 
heit yerschmolzen  zu  sein  und  in  so  nothwendi^em  Zusammenhange 
mit  derselben  zu  stehen,  dass  sie  die  Annahme  emes  besonderen  Sta- 
dium hydropicum  gerechtfertigt  finden.  Sicher  ist  es,  dass  bei  Kindern 
sein  Erschemen  ort  erst  die  Diagnose  yeryollständigt  oder  mit  Recht 
einen  Schluss  auf  die  gewesene  und  der  Beobachtung  entgangene  Schar- 
lachkr^nkheit  gestattet.  Es  lässt  sich  jedoch  im  Allgememen  selbst 
nicht  annäherungsweise  ein  Verhältniss  aufstellen,  nach  welchem  Hydrons 
nach  Scarlatina  auftritt,  indem  unter  sonst  gleichen  Umständen  jede 
Epidemie  ihre  Ei^enthümlichkeiten  darbietet,  so  zwar,  dass  während  in 
einzelnen  Epideimen  Hydrops  zur  Seltenheit  wird,  er  in  anderen  bei- 
nahe jeden  Scharlachkranken  befällt,  ohne  dass  man,  weder  aus  der 
Jahreszeit,  noch  aus  der  Witterung,  dem  Barometer-  und  Thermometer- 
stand, der  Windesrichtung  und  sonstigen  kosmetischen  und  tellurischen 
Einflüssen  oder  der  Behandlung  und  rflege  der  Kranken  einen  erklä- 
renden Grund  dafür  anzugeben  wüsste. 

Es  drängt  sich  demnach  jedem  Beobachter  unwillkürlich  die  Frage 
auf,  worin  denn  die  ursächlichen  Bedingnisse  zur  Entstehung  der  Was- 
sersucht nach  Scarlatina  ihren  Grund  haben  dürften  P. 

Nach  dem  verschiedenen  Standpunkt  der  Wissenschaft  und  der 
mehr  theoretischen  und  praktischen  Anschauungsweise  hat  man  diese 
Frage  seit  jeher  auf  verschiedene  Weise  beantwortet.  Unsere  Vor- 
fahren suchten  die  Ursache  einfach  in  unvollständiger  EntwiQklung  dei^ 
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Ausschlages  oder  in  einer  Erk&ltung  und  dem  dadurch  bewerkstelligten 
sogenannten  Rücktritte  des  Exanthems,  oder  dem  Ausbleiben  und  Zu- 
rücktreten des  kritischen  Schweisses,  oder  endlich  in  .der  Yemachläsai- 
gung  der  Hautcultur,  ohne  diesen  letzteren  Terminus  genauer  zu  cha- 
rakterisiren.  Sorgfältige  Beobachtungen  an  Kindern  und  Erwachsenen^ 
überhaupt  unter  den  yerschiedensten  Yerhältnissen  lebenden  fj'anken 
haben  jedoch  gelehrt,  dass  keines  der  früher  angegebenen  ätiologischen 
Yerhältnisse  die  Entstehung  des  Hydrops  genügend  erkläre;  denn 

die  ^Sssere  oder  geringere  Intensität  der  Hautrothe  beim 
Scharlach  ist  weder  als  ein  günstiges  Symptom,  noch  als  ein  absolut 
ungünstiges  zu  betrachten,  und  steht  mit  aem  consecutiven  Hydrops  in 
gar  keinem  ursächlichen  Yerhältnisse;  indem  sich  unserer  Erfahrung  zu- 
folge, sowohl  bei  intensiver  Rothe,  als  ein  anderes  Mal  bei  höchst 
schwacher  Färbung  .der  Haut  die  Wassersucht  einstellte.  Eben  so 
wenig  Einfluss  übt, 

eine  reichlichere  oder  sparsamere  Desquamation,  welche  ja 
bekanntlich  mit  dem  früher  erwähnten  geringeren  oder  stärkeren  Inten- 
sitätsgrade der  Hautröthunj;  in  directem  Yemältnisse  steht:  Je  stärker 
die  Köthe,  desto  stärker  die  Desquamation.  So  wie  wir  nun  früher  der 
Rothe,  so  können  wir  auch  hier  der  Desquamation  keinerlei  Berechti- 
gung einräumen,  aus  ihr  einen  consecutiyen  Hydrops  abzuleiten. 

Die  sogenannte  Yerkühlung,  welche  bekanntlieh  unter  allen 
schädlichen  Potenzen  am  meisten  genannt  und  beschuldigt  wird,  läset 
eine  so  yage  Anwendung  und  relative  Deutung  zu,  dass  sie  überall, 
selbst  wenn  der  Patient  im  Bette  lag,  sorgsam  verhüllt  war,  nicht  aus 
seinem  Zimmer  und  Bette  kam,  dennoch  in  Ermanglung  anderer  Ur- 
sachen, sowohl  von  der  Umgebung  des  Kranken,  als  auch  von  den 
Aerzten  hervorgesucht  wird,  um  den  eingetretenen  Hydrops  zu  erklären. 
Dass  jedoch  olme  gleichzeitige  sonstige  krankmachende  Umstände  weder 
ein  kühles  Yerhalten  des  ratienten,  noch  selbst  die  nachtheiligsten 
Witterungseinflüsse  Nachkrankheiten  jedweder  Art  und  so  auch  den 
Hydrops  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  hatten  wir  wiederholt  zu  beob- 
achten Gelegenheit.  Wir  selbst  sind  Augenzeugen  gewesen,  dass  Kinder 
mit  heftigem  Scharlach  die  Schule  besuchten,  im  Winter  auf  der  Gasse 
herumlaiuendf  den  ganzen  Yerlauf  des  Exanthems  durchmachten,  ohne 
sich  die  mindeste  I^chkrankheit  zuzuziehen ;  während  gleichzeitig  wohl- 
verwahrte, lege  artis  behandelte  im  Zimmer  und  Bett  sich  aufhaltende 
Kinder  hydropisch  wurden  und  zu  Grunde  gingen.  Auch  Sydenham 
vertheidiffte  ein  einfaches  und  kühles  Yerhalten  der  Scharlachkranken 
und  Lud.  Schrock  (Most  1.  c.  paff.  62)  spricht  von  einer  Epidemie 
von  Scarlatin»  in  Au^burg,  bei  welcher  „das  TJebel  ohne  Gefiihr  ge- 
wesen sei  obgleich  einige  Kranken  in  freier  Luft  umhergegangen  waren.* 

Wenn  wir  kein  anderes  Beispiel  aus  der  Neuzeit  aufzurühren  hät- 
ten, so  würden  wir  nur  auf  die  glücklichen  Resultate  hinweisen,  welche 
Priessnitz  in  Gräfenberg  nicht  nur  mit  kalten  Waschungen  und  Be- 
gi^ssun^en,  sondern  auch  bei  gleichzeitigem  Aufenthalte  in  frischer  freier 
Luft  bei  Scharlachkranken  erzielte,  ohne  dass  sich  irgend  Jemand  unter 
seiner  Aegide  vor  einer  Yerkühlung  gefürchtet  hätte. 

Wir  fflauben  also  den  Aussprudi  wagen  zu  dürfen,  dass  selbst 
nicht  unbedeutende  Temperaturdifferenzen  auf  die  Haut  von  scharlach- 
kranken Individuen  ohne  eine  bestechende  innere  Ursache  der  Erkran- 
kung, nicht  jene  Gefährlichkeit  und  üblen  Folgen  nach  sich  ziehen 
werden,  als  man  dies  gewöhnlich  anzunehmen  pflegt« 

Was  das  ZurücKtreten  der  vorhandenen  Schweisse  anbe- 
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langt,  80  ist  an  und  für  sicli  der  Ausdruck  schon  ein  veralteter,  indem 
das,  was  einmal  Schweiss  ist,  demnach  bereits  eine  excemirte  Flüssig- 
keit, eben  so  wenig  resorbirt  werden  kann,  wie  ein  unter  sich  gelassener 
Urin.  Dagegen  ist  bekanntlich  bei  allen  neberhaften  acuten  Krankhei- 
ten ein  reichlicher  Schweiss,  bei  weicher,  nicht  übermässig  heisser  Haut 
ein  günstiges  Symptom,  demnach  das  Qe^entheil,  das  Aufhören  der 
Hautthatigkeit  bei  trocKner  heisser  Haut  em  ungünstiges.  Kommt  also 
bei  Yorausgegangener  reichlicher  Schweisssecretion  eme  Exacerbation 
oder  das  Auftreten  einer  neuen  Complication  zu  Stande,  so  hört  gewöhn- 
lich der  wohlthätige  Schweiss  auf  imd  es  ist  demnach  das  Aufhören 
des  Schwitzens  bereits  die  Folge  einer  vorhandenen  Yerschlimmerung 
und  nicht  die  Ursache  derselben. 

Auf  eine  ähnliche  Weise  verhält  es  sich  mit  dem  sogenannten 
Rficktritte  des  Scharlachs.  Indem  für  unsere  Vorfahren  die  Schar- 
lachröthe  das  einzige  oder  mindestens  hauptsächlichste  Symptom  der 
Erkrankung  darbot,  so  war  es  begreiflich,  dass  sie  auf  das  Yorhanden- 
sein  desselben  besondere  Rücksicht  nahmen.  Wem  es  jedoch  bekannt 
ist,  dass  die  Köthung  nur  eine  Theilerscheinung  der  ganzen  Erkrankung 
ist,  und  keineswegs  in  ihr,  u.  z.  in  ihrer  stärkeren  oder  geringeren 
Entwicklung,  kürzeren  oder  längeren  Dauer  das  einzige  und  vorzüg- 
lichste Symptom  dieser  Krankheit  besteht;  wem  es  femer  bekannt  ist, 
dass  bei  einer  jeden  mit  Hyperämirung  der  Haut  einherschreitenden 
Erkrankung  das  Schwinden  aer  Röthc  einen  Beweis  der  vorausgegan- 
genen Yerschlimmerung  abgibt,  indem  dadurch  die  Haut  zuerst  anämisch 
wird  imd  ein  all^ememer  CoÜapsus  eintritt :  der  wird  allerdings  eine 
massige  Röthe  mit  gelindem  Fieber  für  ein  günstiges  Symntom  der 
Scarlatina,  sowie  im  Qegentheil  ein  plötzliches  Verschwinden  aer  Röthe 
bei  gleichzeitig  starkein  Fieber  oder  sonstigen,  gefahrlichßu  Complica- 
tionen  für  ein  ungünstiges  Symptom  hcdten;  jedoch  wird  es  ebenfalls 
als  Folge  der  angedeuteten  Yerschlimmerungen  und  nicht  als  Ursache 
derselben  angesenen,  und  nicht  im  Yerschwinden ,  angeblich  Zurück- 
treten desselben  die  Ursache  des  Hydrops  gesucht  werden. 

Seit  der  Zeit  als  man  durch  Bright  bei  chronischen  Wassersuchten 
auf  die  pathologische  Bescha£Fenheit  der  Niem,  sowie  auf  die  ver- 
änderte cnemische  Bescha£Fenheit  des  Urins  aufmerksam  gemacht  wurde 
und  seine  Beobachtungen  durch  Untersuchungen  am  Leichentische  und 
durch  Mikroskopie  und  Chemie  erweitert  und  vervollkommnet  wurden, 
dmng  nach  und  nach  die  Ansicht  durch,  dass  die  Wasseransammlungen 
nach  Scharlach  zimächst  durch  eine  Albuminurie,  die  Bright^sche  Nie- 
renaffection  bedingt  werde.  Damit  war  ein  ZwischengUed  zur  Erklärung 
der  Entstehungsweise  der  Krankheit ,  aber  keineswegs  noch  die  erste 
Yeranlassung  gefunden.  Die  weitere  Frage :  Wodurch  wird  diese  Nieren- 
erkrankung,  £e. Albuminurie  hervorgerulenP  führte  nach  dem  Beispiele 
der  älteren  Schule  abermals  auf  die  schon  oben  angegebenen  äusseren 
SchS41ickeiten,  als  Yerkühlung  etc.,  oder  nach  dem  Geiste  der  neue^ren 
Ansichten  auf  die  Anwesenheit  eines  noch  im  Blute  befindlichen  hetero- 
genen Bestandtheils  (Scharlachgiftesj  zurück,  welche  Anschauungsweise 
schon  übrigens  seit  uralter  Zeit  in  der  Lehre  von  den  unvollkommenen 
Krisen  ihre  Yertretung  findet. 

Man  erklärte  sich  den  ganzen  Hergang  imgefähr  folgender  Weise. 
Obgleich  das  Scharlachgift  weder  chemisch,  noch  physikahsch  nachweis- 
bar ist,  so  unterliegt  doch  dessen  Dasein  keinem  Zweifel.  Das  Abschei- 
dungsorean  desselben  ist  die  äussere  Haut,  zwischen  welcher  und  dem 
Seharla^igiffce  selbst  eine  Wechselwirkung  stattfindet.     Eine  sehr  leb- 
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hafte  Eruption  auf  der  Haut,  nach  anderen  auch  starke  Schweisse  und 
Desquamation  und  eine  gewisse  CongesHon  nach  den  ifieren  können 
den  Elinünationsprocess  des  Oiftes  vollständig  beendigen.  Geschieht 
dies  aber  nicht,  so  treten  sowohl  in  der  Haut,  als  in  den  Nieren,  oder 
auch  nur  in  einem  dieser  Organe  krakhafto  Erscheinungen  zu  Tage. 
An  der  Haut  erfolgt  dann  ein-  oder  mehrmaliger  Nachschub,  welcher 
sich  nicht  mehr  zu  einer  neuen  Röthung,  sondern  da  die  Haut  durdi 
die  bereits  stattgehabte  specifische  Entzündung  in  ihrer  Lebensthätigkeit 
geschwächt  ist,  zu  einer  wässerigen  Ergiessung  ins  subcutane  Zellge- 
webe gestaltet.  In  den  Nieren  dagegen  bewirkt  das  gesteigerte  Elimi- 
nationsbestreben eine  Congestion  und  in  Folge  derselben  eine  vermin- 
derte Absonderung.  Die  Congestion  führt  zuletzt  zu  Ausschwitzungen 
in  die  Gefässe  der  Corticalsubstanz.  Die  Tubularsubstanz  führt  einen 
Theil  dieser  Exsudation  als  Albumin  aus,  während  der  andere  Theil  sidi 
in  Form  von  Granulationen  in  der  Corticalsubstanz  ablagert.  Die  ge- 
henmite  Diurese  muss  dann  zu  neuen  Ergiessungen  in  die  serösen  Höh- 
len und  in  die  subcutane  Zellschicht  führen  (Bohrend^. 

Ob  diese  Hypothese  stichhaltig  sei  oder  nicht,  Können  wir  im 
gegenwärtigen  Momente  weder  bejanen,  noch  verneinen.  "Wir  erlauben 
uns  darüber  um  so  weniger  ein  entscheidendes  Wort  zu  sprechen,  weil 
ja  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  nicht  allein  beim  Scharlachprocess 
imd  bei  der  acuten  Brient^schen  Nierenerkrankimgj  sondern  bei  vielen 
anderen,  sogenannten  Blutkrankheiten,  wie  z.  B.  bei  Typhus,  Puerperal- 
krankheiten,  während  der  Schwangerschaft,  bei  verschiedenen  chroni- 
schen Hautkrankheiten  u.  s.  w.  Eiweiss  im  Harne  auftritt,  ohne  dass  man 
einen  Zusammenhang  zwischen  diesem  und  dem  Hydrops  nachweisen  könnte. 
.  Untersucht  man  während  des  Verlaufs  des  Scharlachs  den  Urin 
der  Kranken  jeden  Tag  öfters  und  jeden  gelassenen  Urin  für  sich,  so 
wird  man  die  höchst  interessante  Thatsache  nachweisen,  dass  während 
der  Morgenham  öfters  Eiweiss  enthält,  im  Abendham  keines  enthalten 
ist,^  oder  umgekehrt;  dass  in  manchen  Fällen  das  Vorkommen  des  Ei- 
weisses  im  Urin  nur  ein  einziges  Mal  oder  nur  einen  Tag  nachweisbar 
ist,  ohne  dass  hierdurch  eine  nydropische  Anschwellung,  weder  früher 
noch  später  zum  Vorschein  käme. 

Die  Zeit  des  Eintrittes  der  "Wassersucht  ist  sehr  verschieden. 
Die  ersten  Symptome  derselben  können  beim  Beginne,  während  desBe-' 
Stehens  imd  im  Desquamationsstadium  des  Exanthems  beobachtet  wer- 
den, meistens  kömmt  der  Hydrops  jedoch  erst  nach  dem  vollständigen 
Verschwinden  des  Ausschlages,  d.  i.  während  der  Desquamationsperiode, 
in  der  2.  oder  8.  Woche  der  Erkrankung  zum  Vorschein. 

Als  der  späteste  Zeitraum,  wo  noch  der  Ausbruch  des  Hydrops 
erfolgen  kann,  wurde  von  vielen  Beobahtem  die  sechste  Woche  ange- 
geben, und  in  Folge  dessen  die  Vorsichtsmaassregeln  bis  zu  dieser  Zeit 
systematisch  ausgedehnt.  An  den  von  uns  beobachteten  Scharlachkran- 
ken wurde  jedoch  nach  Verlauf  von  vier  Wochen  der  Hydrops  nie  mehr 
beobachtet. 

Von  praktischem  Interesse  ist  die  Berücksichtigung,  ob  der  Hydrops 
acut  und  unter  stärkeren  febrilen  Symptomen  auftrat  oder  ob  er  lang- 
sam und  successiv  bei  gelinder  Fieberbewegung  sich  zeigte.  In  ersterem 
Falle  pflegt  man  ihn  activ,  in  letzterem  passiv  zu  nennen. 

Die  active  oder  acute  Wassersucht  schliesst  sich  weffen  der  Schnel- 
ligkeit, mit  welcher  der  seröse  Erguss  geschieht,  wegen  der  gesteigerten 
Gefässaction,  von  welcher  dieselbe  begleitet  wird,  wegen  des  Schmerzes, 
welchen  die  Hyperämie  und  Spannung  der  betreffenden  Theile  verur- 
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sacht,  80  YoUkommen  an  die  Symptome  der  Exsudatbildung  in  inneren 
Organen  an ,  dass  kein  stricter  Unterschied  zwischen  Beiden  aufgestellt 
werden  kann.  Eben  so  schwierig  ist  es  die  Grenze  anzugeben,  wo  die 
actiye  Wassersucht  aufhört  und  die  passive  beginnt,  indem  langsam  ge- 
schehende Transsudationen  stossweise  und  bald  mit  mehr,  bald  mit  we- 
niger inflammatorischen  Symptomen  Tor  sich  gehen  können. 

Die  vorzüglichsten  Arten  der  Wassersüchten,  welche  auf 
Scharlach  folgen,  sind  nach  der  Häufigkeit  ihres  Yorkommens  geordnet, 
folgende:  Wassersucht  der  allgemeinen  Decken,  Wassersucht  der  serösen 
Sacke,  Lungenödem,  Oedem  des  Gehirns,  der  Glottis,  Hydrops  uni- 
versalis. 

Die  Anasarca  bildet  ^U  aller  übrigen  Hydropsien  und  besteht 
nicht  bloss  in  wässeriger  Durchtränkung  des  Coriums,  sondern  auch  des 
snbcutanen  Zellgewebes.  Sie  tritt  entweder  schnell  ohne  Vorboten,  mit 
Sdiwellung  der  Augenlider,  der  Füsse  und  Hände  auf.  oder  entwickelt 
ddi  langsam,  in  welchem  Falle  derselben  einige  Anzeicnen  vorausgehen, 
als  da  smd:  Beschleunigter,  aufgeregter  Puls,  geringe  Esslust,  Yerstim- 
mnn^  des  Gemüthes,  unerquickUcher  Schlaf,  Albumen  im  Harne.  Bei 
gleichzeitig  trockener  Haut,  wobei  gewöhnlich  Hände  und  Füsse  kühl 
anzufühlen  sind  und  blass  werden,  oei  gesteigertem  Durste  und  spar- 
samen ürine  erscheint  gewöhnlich  nach  einer  neftigen  Gefässaufregung 
der  Ausbruch  des  Hydrops  in  Gestalt  einer  ödematösen  Anschwellung 
der  oberen  oder  unteren  Augenlider,  der  Haut  an  der  Wangen-  und 
Stimgegend,  sowie  an  Hand-  imd  Fussrücken.  In  leichteren  Fällen 
bleibt  aas  Oedem  an  diesen  Theilen  beschränkt,  ohne  dem  Ejanken 
Beschwerden  zu  verursachen;  es  steigt  und  fällt,  um  sich  gewöhnlich 
nach  Verlauf  einer  Woche  zu  verlieren.  In  schwereren  Fällen  jedoch 
verbreitet  sich  das  Oedem  über  die  ganzen  äusseren  Integumente,  nimmt 
unter  starken  Fieberbewegungen  von  Stunde  zu  Stunde  zu  und  belä- 
stigt .durch  die  Spannung  imd  Schwere  der  ergriffenen  Theile  den 
Kwtnken.  Arme  und  Brust  sind  gewöhnlich  weniger  geschwollen 
als  Bauch  und  untere  Extremitäten;  den  höchsten  Grad  der  Schwellung 
zeigt  das  Gesicht,  welches  dadurch  ganz  unkenntlich  werden  kann,  dann 
die  Hände  und  Füsse,  bei  Knaben  das  Scrotum,  bei  Mädchen  die  Labia 
pudenda. 

Die  Geschwulst  selbst  ist  teigig,  kühl  anzufühlen,  glänzend  und 
behalt  den  Fingereindruck  durch  emige  Secunden.  Die  Krankheit  ver- 
läuft entsprechend  der  Schnelligkeit  ihres  Entstehens,  sowie  der  Con- 
stitution und  dem  Blutreichthume  des  Patienten  mit  grösserer  oder  ge- 
ringerer Fieberbewegung,  mit  bedeutenden  Abend-  und  Nacht-Exacer- 
b{Uionen.  Während  der  Höhe  der  Krankheit  dauert  Appetitmangel, 
Durst-  tmd  Unterdrückung  sämmtUcher  Absonderungen  fort;  der  Urin 
geht  sparsam,  und  unter  brennenden  Schmerzen  ab,  ist  dunkel  gefärbt, 
reagirt  sauer  und  enthält  nicht  constant  in  allen  Fällen  Albumen,  noch 
seltener  Blut  oder  Faserstoffgei-innsel.  Das  Oedem  selbst  zeigt  keine 
gleichförmige  Zu-  und  Abnamne,  sondern  ist  häufigem  Wechsel  unter- 
worfen, verschwindet  oft  ganz  und  kehrt  nach  einigen  Tagen  wieder. 
In  geringeren  Graden  der  Krankheit  verläuft  das  Oedem  innerhalb 
1—3  Wochen.  Die  Desquamation  ist  hierbei  wegen  grössierer  Durch- 
feuchtong  der  Epidermisschichten  scheinbar  sistirt  und  tritt  erst  nach 
vollendetem  KücKgange  des  Hydrops  wieder  auf,  indem  durch  Auf- 
hebung der  Spannunjg,  die  durch  den  serösen  Erguss  gesetzt  wurde  und 
durch  Abfallen  der  Geschwulst,  die  Epidermis  erst  jetzt  Gelegenheit  hat 
Bich  abzustossen. 
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Mit  der  Resorption  des  Flnidoms  in  den  odematosen  Theilen  be- 
ginnt auch  reichlichere  Ausscheidung  eines  leicht  gefärbten  Urins,  welcher 
schäumt,  molkenartig  trübe  aussieht  und  den  früher  etwa  bemerkten 
Eiweissgehalt,  sowie  etwaige  Blut-  oder  Faserstoffinenge  nicht  mehr 
enthält.  In  manchen  Fällen  beobachtet  man  häufigere  Stumentleerungeo, 
ja  auch  Diarrhoen,  so  wie  eine  reichlichere  Transspiration. 

TödtUch  wird  die  Anasarca  meistens  kleinen  schwächlichen  Kindern, 
während  sie  für  CTÖssere,  früher  gesund  gewesene  Personen  nur  durch 
Ausbreitung  der  Wassersucht  auf  die  inneren  serösen  Hohlen,  so  wie 
durch  andere  sich  hinzu  gesellende  Erkrankungen,  Torzüglich  Pneumonie 
oder  Enteritis  oder  durch  Lungenodem  gefahrbringend  ist. 

An  der  Leiche  ist  das  Oedem  am  Gesichte,  an  Händen  und  Füs- 
sen, so  wie  am  Bücken  am  au£Fallendsten.  Die  Fäulniss  tritt  frühzeitiff 
ein  und  macht  schnelle  Fortschritte.  Durchschneidet  man  die  Haut  und 
das  Unterhautzellgewebe,  so  entleert  sich  dünnes  gelbliches  Serum  und 
es  erscheint  die  darunter  liegende  Muskulatur  wie  ausgewaschen;  nadi 
langer  Dauer  der  Ejankheit  aber  selbst  im  wassersücntigen  Zustande. 
Die  inneren  Organe  sind  sämmtlich  anämisch,  das  Blut  dünnflüssig,  ver- 
mehrte  Serumansammlung  in  den  serösen  Höhlen,  die  Nieren  gewöhn- 
lich im  ersten  oder  zweiten  Stadium  der  Bright'schen  Erkrankung. 

Obschon  die  Anasarca  häufig  allein  nach  Scharlach  auftritt,  so 
bildet  sie  doch  auch  bei  den  übrigen  Scharlachwassersüchten  einen 
integrirenden  Theil  der  ganzen  Erkrankung,  und  kommt  entweder  ah 
Vorläuferin  oder  als  Begleiterin  der  übngen  Hydropsien,  z.  B.  des 
Ascites  zum  Vorschein. 

Der  Ascites  (die  Bauchhöhlenwassersucht)  zeichnet  sich  durch 
die  heftige  Spannung  des  Unterleibs,  welcher  stellenweise  bei  der  Be- 
rührung schmerzhaft  ist,  so  wie  durch  gleichzeitiges  Erbrechen  aus.  Er 
tritt  ebenfalls  entweder  acut  auf  mit  heftigen  Fieoererscheinungen.  oder 
auch  nur  successiv,  ohne  viel  Fieber,  ohne  viel  Schmerz.  Seine  Gegen- 
wart ist  durch  die  jPercussion  und  durch  die  Symptome  der  Undulation 
leicht  zu  ermitteln.  Bei  grösserer  Ansammlung  treten  auch  bedeutendere 
Functionsstörungen  zu  Tage,  welche  durch  das  Heraufdrängen  des 
Zwerchfells,  Behinderung  der  Respiration,  Compresson  der  Gedärme  be- 
werkstelligt werden.  Bei  längerer  Dauer  atrophirt  Leber  und  Milz,  die 
Muskulatur  der  Bauchwand  und  das  Zwerchfell  sehen  wie  macerirt  aus, 
die  Nieren  befinden  sich  gewöhnlich  schon  in  einem  vorgeschrittenen 
Stadium  der  Bright^schen  Entartung.  Die  Krankheit  ist  daher  von 
Albuminurie  abhängig  und  steht  mit  derselben  so  ziemlich  in  glei- 
chem Verhältnisse ,  steigt  und  fällt  somit ,  je  nachdem  sich  mehr  oder 
weniger  Eiweiss  im  Harne  vorfindet.  Ihre  Dauer  erstreckt  sich  durch- 
schnittlich auf  8 — 6  Wochen,  ja  sogar  durch  Recidiven  auf  mehrere 
Monate.  ♦ 

Der  Tod  erfolgt  selten  in  Folge  der  genannten  Functionsstörungen, 
gewöhnlich  durch  Lungenödem  oder  Brustwassersucht.  Das  in  der 
Bauchhöhle  anjgesammelte  Serum  ist  meistens  klar  und  gelblich  und  ent- 
hält viel  Eiweiss.    Das  Bauchfell  ist  blass. 

Hydrothorax.  Dieser  stellt  sich  seltener  als  die  Vorigen  ein, 
doch  ist  sein  Verlauf  oft  überraschend  schnell.  Er  bildet  sich  beim 
Vorhandensein  einer  erst  beringen  ödematösen  Erscheinung  an^  äusseren 
Theilen  des  Körpers  innernalb  6—12  Stunden  und  in  einem  Grade,  dass 
die  bedeutendsten  Bespirationshemmnisse  entstehen;  manchmal  gesellt 
er  sich  aber  auch  zu  einer  ausgebreiteten  Anasarca  oder  zu  Ascites. 

Die  Brusthöhlenwassersucnt  occupirt  nicht  jedesmal  beide  Pleura- 
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sacke,  sondern  oft  nur  einen.  Das  in  den  Pleurahöhlen  enthaltene 
TruiBSudat  zeigt  die  nämlichen  Eigenschaften,  wie  jenes  in  der  Bauchhöhle. 

Die  dia^ostischen  Kennzeichen  bestehen  neben  heftigem  Fieber 
und  hochgradiger  Dyspnoe  in  dem  leeren  Percussionsschalle,  in  einem 
sehr  schwachen  oder  yoUständig  au&ehobenen  Athmungsgerausche ,  so 
wie  in  der  Hervortreibung  der  Zwisdienrippenräume  und  der  erschwer- 
ten Lage  auf  der  weniger  afficirten  Seite.  Der  lethale  Ausgang  erfolgt 
durch  Compression  der  Lungen  oder  durch  hinzutretenden  Bronchid- 
catarrh.  oder  acutes  Lungenödem. 

Hydropericardium  (Herzbeutelwassersucht)  wird  höchst  selten 
isolirt  gefunden,  sondern  gewöhnlich  als  eine  Theilerscheinung  der  all- 
gemeinen Wassersucht.  Findet  man  nach  gebildetem  Oedem  an  der 
allgemeinen  Decke  und  nach  erfolgter  Wasseransammlung  in  der  Bauch- 
oder Brusthöhle,  dass  die  Herztöne  immer  schwächer,  oft  kaum  rer- 
nehmbar  werden,  und  dass  bei  der  Percussion  der  Herzgegend  sich  der 
matte  Ton  besonders  in  der  Längenrichtimg  ausdehnt,  so  ist  mit  Be- 
stinuntheit  ein  Wassereiguss  in  dem  Herzbeutel,  u.  z.  schon  in  bedeu- 
tender Quantität  anzunehmen.  Der  Puls  ist  hierbei  unregelmässig,  aus- 
setzend, die  Beängstigung  des  Kranken  ^oss. 

Der  Tod  erfolgt  durch  eintretende  Herzlähmung  gewöhnlich  plötz- 
lich. Das  Contentum  des  Pericardiums  ist  meistens  wasserklar,  selten 
zeigen  sich  Spuren  plastischen  Exsudates  an  der  Lmenfläche;  dagegen 
das  Fett,  besonders  an  der  Querfurche  des  Herzens  durch  wässerige  In- 
filtration wie  in  Sülze  umgewandelt.  Das  Herz  selbst  zusammengezogen, 
derb,  Muskulatur  blass,  in  den  Höhlen  wenig  Blut  enthaltend. 

Lungenödem  entwickelt  sich  gleichzeitig  mit  allgemeiner  Ana- 
sarca,  und  namentlich  mit  Hydrothorax.  Es  entsteht  in  einzelnen  Fällen 
unmerklich  und  langsam,  in  anderen  plötzlich  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit, und  bildet  in  den  meist  tödtlich  endenden  Fällen  die  letzte  Beihe 
der  hydropischen  Erscheinungen.  —  Der  Tod  tritt  unvermuthet  schnell 
und  durch  Erstickung  ein.    Mit  demselben  gepaart  kommt  häufig  vor: 

Das  Glottis  ödem.  Es  erreicht  aber  nur  bei  geringerer  Exten- 
sion des  Lungenödems  einen  höheren  Grad,  indem  im  entgegengesetzten 
Falle  früher  der  Tod  zu  erfolg^  I)flegt.  Wenn  sich  bei  Wassersucht 
nach  Scharlach  croupöser  Husten  mit  Erstickungszufallen  einstellt,  ohne 
dasB  in  Mund-  oder  Bachenhöhle  diphtheritisches  Exsudat  oder  Entzün- 
dung der  Schleimhaut  zu  sehen  ist,  so  hat  man  es  mit  den  Erscheinun- 
gen dieser  tödtlichen  Affection  zu  thun.  Hierbei  zeigt  sich  die  Stimme 
tonlos,  das  Lispirium  pfeifend,  der  Gesichtsausdruck  ängstlich ,  die  Ge- 
sichtsiarbe  roth,  bis  dunkelblau.  Drückt  man  die  Zungenwurzel  tief  ge- 
nug nieder,  so  sieht  man  die  Seitenränder  der  Epiglottis  mehr  oder  we- 
niger ödematös  geschwellt;  bei  kleinen  Kindem  brmgtjedoch  die  Unter- 
suchung Erstickungsanfalle  hervor.  Der  Kopf  des  Ejranken  ist  stets 
nach  rückwärts  zu  halten. 

Mit  Unrecht  hat  man  dieses  Uebel  Glottisödem  getauft,  denn  in 
den  Stimmbändern  findet  sich  bei  den  Leichenuntersuchungen  der  ge- 
ringste Grad  seröser  Lifiltration ,  während  die  Ligamenta  lateralia  epi- 
glottidiB  zu  einer  bedeutenden  Geschwulst  erhoben  sind;  eingeschnitten 
entleeren  sie  gelbliches  klares  Wasser. 

Die  Dauer  der  A£fection,  welche  in  allen  Fällen  mit  dem  Tode 
endigt,  beträgt  höchstens  zwei  Tage.   . 

Gehirnödem  findet  sich  nur  in  Begleitung  einer  länger  dauern- 
den allgemeinen  Wassersucht,  und  hat  entweder  die  weichen  Hirnhäute, 
oder  die  Gehimsubstanz  oder  beide  zugleich  zu  ihrem  Sitze.  Das  Oedem 
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der  EQmhaut  zeigt  sich  durch  Ansammlung  einer  klaren  farblosen  Flüs- 
sigkeit zwischen  Arachnoidea  und  Pia  matcr,  welche  an  der  hinteren 
Fläche,  an  der  Himbasis  und  in  der  Umgebung  der  VaroFschen  Brücke, 
wie  Bulzig  infiltrirt  aussehen.  Die  Häute  selbst  sind  blutarm  und  leicht 
zerreissUcn. 

Diese  Art  Wassersucht  fehlt  beim  allgemeinen  Hydrops  nach 
Scharlach  selten  und  pflegt  sich  manchmal  lyiter  soporosen  Erscheinun- 
gen ziemlich  schnell  zu  entwickeln.  Ist  die  Himsubstanz  Sitz  dieser 
Affection,  so  ist  besonders  der  Marktheil  weich,  blutarm  und  mit  reich- 
lichem Wassergehalte  durchsetzt;  die  Kammern  enthalten  keine  beson- 
ders auffallende  Menge  ihrer  Flüssigkeit. 

Dieser  Zustand  ist  meistenthefls  mit  Oedem  der  Meningen  in  Ver- 
bindung und  man  schliesst  auf  sein  Dasein  aus  dem  anhaltend  zuneh- 
menden Sopor,  aus  dem  dumpfen  Kopfschmerz,  aus  leichten  convulsivi- 
schen  Bewegungen  der  Muskeln  im  Besicht  und  an  den  Händen,  aus 
dem  stieren  Blicke  des  Auges  bei  nicht  sehr  erweiterter  Pupille  und 
aus  bedeutender  Muskelerschlaffung  nebst  beschleunigtem  Pulse. 

Hydrops  ventriculorum  cerebri.  —  Der  Hydrocephalus 
acutus,  welchen  man  in  den  Abhandlungen  über  Scharlachwassersucht 
den  übrigen  Arten  von  Hydrops  stets  beiffegeben  findet,  konmit  imter 
den  consecutiven  Wasserergüssen  nach  Scharlach  selten  vor.  Dagegen 
fehlen  Wasseransammlungen  in  geringer  Menge  in  den  Himkammem 
fast  bei  keiner  der  bisher  angeführten  Arten  des  Hydrops,  und  nament- 
lich nicht  bei  den  allgemeinen  Hydropsien.  Es  kommt  aber  selten  zu 
einem  ausgeprägten  Bilde  dieser  Krankheit,  und  bei  der  Leichenunt^r- 
suchung  findet  sich  die  weisse  Erweichung  und  Zertrümmerung  der  dem 
Wasserergusse  zunächst  gelegenen  Himtheile  nicht  in  dem  Grade,  wie 
wir  sie  nach  idiopathischem  Hydrocephalus  (Meningitis  tuberculosa)  zu 
sehen  gewohnt  sind. 

XJnter  dem  Namen  Encephalopathia'  albuminurica  beschrei- 
ben Rilliet  und  Barth ez  eme  CompUcation  des  Scharlachs,  welche 
in  heftigen,  schnell  auftretenden  Oehimerscheinungen  besteht,  wie  die- 
selben bei  der  Nephritis  albuminosa  beobachtet  werden.  Diese  sind 
heftige  Kopfschmerzen,  welche  die  Kranken  zum  Aufschreien  zwingen, 
häufiges  Erbrechen,  Behinderung  des  Sehvermögens,  manchmal  selbst 
Amaurose,  Eintritt  von  tiefem  Sopor  oder  von  Convulsionen,  weshalb 
die  Verfasser  die  Krankheit  in  eine  comatöse  imd  in  eine  eclamntische 
-Form  eintheilen.  Die  Affection  beginnt  zur  Zeit,  wo  Anasarca  oereits 
2 — 4  Wochen  bestanden  hat,  dauert  1 — 7  Tage  und  geht  grösstentheik 
in  Genesung  über.  —  Zum  Unterschiede  von  anderen  Gehimkrank- 
heiten  erhalten  die  damit  behaftet  gewesenen  ihre  sensoriellen,  motori- 
schen und  intellectuellen  Fähigkeiten  vollkommen  wieder.  Die  genann- 
ten Autoren  führen  diese  Affection  auf  zwei  Ursachen  zurück ,  nämKch 
auf  Hydrocephalie  und  auf  Intoxication,  wovon  erstere  im  Stadium  der 
acuten  Albuminurie,  letztere  hingegen  in  einem  späteren  Stadium,  i» 
Folge  "der  Alteration  des  Blutes  eintreten  kann. 

Obschon  Rilliet  und  Barthez  die  Aufstellung  dieser  Erkran- 
kung auf  13  von  ihnen  beobachtete  Fälle  basiren,  von  welchen  nur  drei 
starben,  so  kann  man  doch  weder  aus  den  angegebenen  Erscheinimgen 
am  Lebenden,  noch  wegen  der  noch  nicht  beigebrachten  Leichenimter- 
suchen  sich  bewogen  fuinlen  diese  neue  Krankheitsbenennung  einzufOh- 
ren,  und  wir  belügen  uns  demnach  die  Erfahrungen  der  genannten 
Beobachter  hiermit  mitzutheilen.  Hingegen  müssen  wir  hier  noch  zum 
Schlüsse  der  nicht  unwichtigen  Beobachtung  gedenken,   dass  Albumi- 
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norie,  wenn  sie  als  Nachkrankheit  des  Scharlachs  aufgetreten  und  wie- 
der vollkommen  geschwunden  war,  zu  wiederholten  Malen ,  namentlich 
bei  sonst  anämischen  Personen  mit  mehr  weniger  hydropischen  Erschei- 
nungen wiederkehren  und  endlich  durch  die  Steigerung  des  XJebels  den 
Tod  herbeifuhren  könne.  Die  Rückfälle  stellen  sich  gewöhnlich  in  den 
ersten  zwei  Monaten  —  seltener  später  ein.  In  einem  [von  Prof.  Mayr 
beobachteten!  Falle  kehrte  die  Albuminurie  selbst  nach  vier  Monaten 
in  hohem  Grade  wieder  und  endigte  auch  diesmal  in  Genesung,  obgleich 
der  Urin  Blut  und  Faserstoffgerinhsel  enthielt. 

Zum  Schlüsse  dieser  Darstellung  der  Folgekrankheiten  des  Schar- 
lachs haben  wir  noch  zu  bemerken,  dass  nach  Scarlatina  Entzündungen 
verschiedener  Organe,  Typhus,  Febris  intermittens ,  Exacerbationen  dc- 
»tehender  chronischer  "Debel,  der  Tuberculose  ♦) ,  des  Rhachitismus  *♦) 
zu  folgen  pflegen;  allein  ihr  Auftreten  ist  in  keinem  solchen  Causal- 
nexus  mit  der  scarlatinösen  Erkrankimg,  dass  dieselben  den  Namen 
einer  Nachkrankheit  nach  Scharlach  vermenen  wüi'den. 


Prognose. 

§.  183.  Der  Verlauf  des  Scharlachs  und  dessen  Ausgang  in  Ge- 
nesung oder  Tod  hängt  von  den  verschiedensten  inneren  und  äusseren 
Momenten  ab.  Es  ist  ein  durch  viele  traurige  Erfahrungen  leider  zu 
sehr  bewahrheiteter  Satz:  Man  halte  den  Scharlach,  selbst  in  seiner 
leichtesten  Form  nie  für  eine  gleichgültige  Krankheit;  denn  wenn 
er  noch  so  gutartig  beginnt ,  so  kann  er  durch  das  imerwai'tete  Hinzu- 
treten einer  Complication  bedenklich  werden.  Selbst  nach  dem  regel- 
mässigsten  Verlaufe  des  Exanthems  ist  man  der  Sorge  wegen  einer 
Nacherkrankung  nicht  enthoben.  Von  einer  sogenannten  Prognose  kann 
daher  bei  Scharlach  selten  die  Rede  sein;  denn  jede  Voraussage  kann« 
der  folgende  Tae  Lügen  strafen,  da  wir  nicht  die  Erscheinungen  ken- 
nen, womach  der  Intensitätsgrad  dieser  Krankheit  bemessen  werden 
kann,  weil  weder  aus  der  körperlichen  BeschafiPenheit,  noch  aus  den 
vorausgegangenen  Erkrankungen,  weder  aus  dem  Alter,  noch  aus  den 
äusseren  Veniältnissen  des  £j*anken  ein  richtiger  Schluss  auf  den  muth- 
massUchen  Verlauf  der  Krankheit  gemacht  werden  kann.   * 

Er  rafft  in  bösartigen  Epidemien  die  kräftigsten,  in  der  besten 
häuslichen  Pflege  befindlichen  Kinder  und  Erwachsene  eben  so  schnell 
als  kränkliche  und  vernachlässigte  Individuen  hin.  Man  fasse  demnach 
jedes  neue,  ungewöhnliche  Symptom   nur  von  der  ernstesten  Seite  auf, 


*)  Billiet  und  Barthez  (III.  Bd.  p.  249)  sind  zwar  nach  ihren  Beobach- 
tongen  zu  dem  angeblichen  Besnltate  gekommen,  dass  tuberculOae  Kinder 
selten  von  Scharlach  befallen  werden,  ja  dass  die  Tuberculose  selbst  die 
Neigimg  bekomme  in  Folge  des  Scharlachs  in  kurzer  Zeit  sich  zu  verlie- 
ren, woraus  sie  den  Schluss  ziehen,  dass  Tuberculose  und  Scharlach  eine 
Abneigung  zu  einander  haben.  Leider  waren  wir  nicht  in  der  Lage  diese 
Beobachtung  an  unseren  Kranken  bestätigen  zu  können. 

**)  Bei  kleinen  Kindern  äussert  sich  oft  im  Leben  die  Verschlimmerung  des 
Rhachitismus  durch  Schmerzen  in  den  Röhrenknochen,  welche  bei  ange- 
brachtem Drucke  besonders  empfindlich  sind  und  im  Cadaver  zahlreiäe 
08teoph3rten  nachweisen  lassen.    (Mayr). 
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und  beobachte  in  Bezug  der  Stellung  einer  günstigen  YorauBsage  die 
grösBte  Vorsicht. 

Als  Anhaltspunkt  (ur  eine  muthmassliche  Prognose  ist  vor  allem 
Anderen  der  Charakter  der  Epidemie  von  Wichtigkeit.  Es^  gibt 
nämlich  Scharlachepidemien,  welche  die  gelährlichsten  Comnlicationen 
im  Gelolge  haben,  u.  z.  solche,  welche  sich  eher  und  mehr  bemerkbar 
machen,  als  die  Hautrothe  selbst.  So  liegen  Beobachtungen  vor,  da» 
der  Beginn  der  Krankheit  durch  Erscheinung  der  Diphthentis,  des  Bran- 
des angezeigt  war  und  der  Tod  eher  erfolgte,  als  man  noch  einen  Be- 
griff hatte,  dass  man  es  hier  mit  Scharlach  zu  thun  gehabt  habe. 

Einen  besonders  bösartigen  Verlauf  nehmen  auch  selbst  sporadische 
Scarlatinen,  welche  zur  Zeit  einer  Epidemie  von  Typhus,  Cholera  oder 
Dysenterie  auftreten. 

Dagegen  sind  andere  Scharlachepidemien  weniger  durch  ihre  com- 
plicipenden,  als  wegen  ihrer  Folgeübel  gefürchtet,  unter  welchen  Um- 
ständen die  Hydropsien  nicht  nur  häufiger  vorzukommen,  sondern  auch 
schlechter  zu  verlaufen  pflegen,  üeberhaupt  müssen  wir  nach  unseren 
bisher  gemachten  Erfahrungen  mit  Loschner  sagen:  Wir  haben  noch 
keine  ^tartige  Scharlachepidemie  beobachtet.  Gegen  das  Ende  der 
Epidenue  verläuft  die  KrauKheit  im  Allgemeinen  einfacher  und  glück- 
lidier.  Der  Jahreszeit  ist  imseren  Erfahrungen  zufolge  kein  nachweis- 
barer Einfluss  auf  den  Gang  der  E^rankheit  gestattet. 

Was  die  Bedeutung  der  Ej*ankheitssymptome  betrifft,  welche  einen 
Schluss  auf  einen  besseren  oder  schlimmeren  Yerlauf  des  XJebels  ep- 
lauben,  lässt  sich  darüber  Folgendes  bemerken :  Eine  abnorm  verlängerte 
Incubationszeit  erlaubt  einen  Schluss  auf  einen  unregelmässigen  Yenauf, 
sowohl  des  exanthematischen  Processes^  als  auch  der  Folgekrankheiten. 
Das  Auftreten  des  Exanthems  zu  gleicher  Zeit  mit  den  sogenannten 
Vorboten  oder  ein  plötzliches  Hervorbrechen  über  die  ^anze  JSautober- 
fläche  deutet  auf  einen  stürmischen  Gang  der  Ej*ankheit.  Ein  unvoU- 
.  kommener  Ausbruch  des  Scharlachs  ohne  heftiges  Fieber  und  ohne 
Complicationen  gilt  als  ein  Zeichen  eines  schnell  und  gutartig  verlau- 
fenden Scharlachs.  Ist  dagegen  ein  heftiges  Fieber  mit  imgewöhnlichen 
Krankheitserscheinungen  (ßelirien,  Sopor,  Dysphagie,  Dyspnoe)  zu^^en, 
so  beweist  dieses  die  Gegenwart  einer  lebensgefährlichen  Complication. 
Das  plötzliche  Verschwinden  des  bereits  entwickelten  Ausschlages  — 
das  sogenannte  Zurücktreten  —  beruht  auf  gefahrdrohenden  Ur- 
sachen und  gilt  deshalb  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  ein  Symptom 
übler  Vorbedeutung.  Das  zu  lange  Fortbestehen  der  Hautrothe  dagegen, 
besonders  jener,  die  beim  angebrachten  Fingerdrucke  nicht  mehr 
schwindet,  und  wobei  keine  chronische  vorausgegangene  Hauterkrankui^ 
zu  Grunde  liegt,  zeigt  von  einer  bereits  im  Blüthestadium  begonnenen 
und  noch  fortbestehenden  inneren  Erkrankung,  meistentheils  aer  Luft- 
wege und  der  Lunge.  Die  geringere  oder  stärkere  Entwicklung  der 
exanthematischen  Böthe,  sowie  die  geringere  oder  stärkere  Desquama- 
tion ist  von  keiner  besonderen  prognostischen  Bedeutung. 

Hinsichtlich  der  Form  des  Exanthems  sind  nur  die  Scarlatina 
variegata  und  miliaris  von  Wichtigkeit;  erstere,  weil  sie  als  Com- 
pUcationen  und  Folgekrankheiten  hartnäckige  Bronchitis  und  Pneumonie 
befürchten  lässt,  letztere,  weil  sie  häufig  em  Symptom  der  Pyämie  zu 
sein  pflegt.  Beginnt  dagegen  die  Miliarproruption  gleichzeitig  mit  der 
Hautrothe  des  Scharlachs  ohne  besondere  Litensität  der  übrigen  Erank- 
heitssymptome,  so  hat  sie  keine  besondere  Bedeutung;  gesellt  sich  aber 
Qine  Miharproruption  nach   geschehenem  Ausbruche,   bei  bedeutender 
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Fiebersteigening,  mit  Sopor  und  Delirien,  Gangrän  oder  Ulceration  der 
Tonsillen^  Entzündung  der  Lunge  und  der  serösen  Haute  hinzu,  so  ist 
sie  gemeiniglich  der  Vorbote  des  nahen  Todes. 

Petecmen  und  Ecc)ümosirungen  in  Begleitung  anderer  drohender 
Symptome,  welche  eine  Blutzersetzimg  beurkunden,  sind  Zeichen  be- 
denklichster Art.  Blutungen  aus  der  Nase  in  geringerem  Grade  sind 
gewohnlich  von  Erleichterung  des  Kopfschmerzes  gefolgt,  während  sie, 
wenn  sie  zugleich  aus  anderen  Theilen,  z.  B.  dem  Zahnfleische,  dem 
Intestinaltrakte  stattfinden,  Zeichen  einer  allgemeinen  Blutdissolution  sind. 
Eine  beim  Beginn  der  Krankheit  antretende,  nicht  zu  heftige 
Diarrhöe  ist  für  grössere  Patienten  von  keinem  besonderen  Nachtheil, 
bei  Kindern  unter  einem  Jahre  aber  stets  bedenklich.  Länder  anhal- 
tende Diarrhöe  dagegen  mit  gleichzeitiger  Auftreibung  des  Unterleibes 
befordert  die  Erschöpfung  des  Kranken. 

Fliesst  der  Urin  im  Beginne  der  Ej*ankheit  in  geringer  Uenge  und 
mit  Schmerzen,  ist  Eiweiss  in  demselben  enthalten,  so  zeigt  dieses  einen 
hohen  Grad  der  Krankheit  und  grosse  Gefahr  für  den  damit  Behafteten 
an,  indem  dann  acute  Wasserergüsse  zu  befürchten  sind.  Im  vorge- 
rückten Verlaufe  der  Krankheit  ist  Mangel  an  Urin  Vorbote  einer 
Scharlachwassersucht. 

Eine  anhaltend  gleichmässige  Transpiration  der  Haut  ist  ein  gün- 
stiges Prognosticon;  plötzlich  ausbrechende  Schweisse  gelten  als  gün- 
stige Krisen. 

Ein  weicher  gleichmässiger  Puls,  dessen  Beschleunigung  nicht  viel 
über  hundert  Sohlte  per  Minute  betraf,  tiefe,  mit  dieser  Pulsfrequenz 
in  Einklang  stehende  Kespiration  und  eine  unter  32  ^'R.  stehende  H^ut- 
tempieratur  sind  die  Begleiter  günstig  verlaufender  Formen.  Dagegen 
ist  ein  harter,  120—160  per  Minute  zählender  Puls,  sowie  Ungleichheit 
und  Intermissionen  desselben,  ferner  eine  frequente  oder  andererseits 
verlangsamte  Respiration,  endlich  eine  brennende,  über  32^  R.  betra- 
gende Haatwärme  als  ein  Malum  omen  zu  betrachten. 

Von  den  complicirenden  Krankheiten  endet  die  stürmisch  auftre- 
tende Blutentmischung  schnell  tödtlich,  und  zwar  ohne  Unterschied,  ob 
Patient  firüher  gesund  oder  kränklich  war. 

Plötzliches  Schwinden  des  Bewusstseins  mit  bedeutendem  Sinken 
des  Pulses  und  der  Muskelkraft  gleich  im  Beginne  der  Krankheit  ist 
ein  ominöses  Symptom. 

Parenchymatöse  Tonsillitis  ist  ihrer  Ausgänge  wegen  bedenklich. 
Gesellen  sich  Delirien  oder  Convulsionen  zu  derselben  mit  bedeutender 
Hyperämie  des  Gehirns,  so  sind  dies  Vorboten  des  nahen  Todes.  Bei 
eintretender  Gan^än  ist  so  lange  noch  Ho£Fnimg  vorhanden,  als  die 
Stelle  noch  umschrieben  und  kein  Oedem  der  umgebenden  Gewebe  vor- 
haaden  ist.  Gesellt  sich  zu  ausgebreiteter  Diphtneritis  Gangrän  oder 
Croup,  so  ist  selten  mehr  Rettung  zu  erwarten.  Die  Entzündung  des 
Halszellgewebes  ist  um  so  gefahrhcher,  je  schneller  sie  entsteht  und  je 
ansgebreiteter  sie  ist.  Die  bedenklichsten  Zufälle  erregt  sie ,  wenn  sie 
iie  untere  Obliegend  oder  die  Umgebimg  der  Submaxulardrüse  befällt. 
Die  Anwesenheit  rheumatischer  Schmerzen  ist  an  und  für  sich  von 
geringer  Bedeutimg;  Jedoch  fordert  sie  einige  Aufmerdsamkeit  in  Bezug 
aof  me  darau£Polgenden  Affectionen  seröser  Häute. 

Peritonitis,  Pericarditis ,  Pleuritis,  Pneumonie,  Bronchitis  sind  an 
und  für  sich  gefälu*liche  Krankheiten  genug  und  werden  es  natürlich 
im  Geleite  des  Scharlachs  nicht  weniger;  dasselbe  gilt  von  Dysenterien 
und  anhaltenden  Diarrhöen« 
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Unter  den  Folgekrankheiten  ist  die  Entzündung  der  Nasenschleim- 
haut,  des  äusseren  Gehörganses,  der  Eustachischen  Trompete ,  die  Hy- 
pertrophie und  Yereiterung  aer  Mandeln,  die  Erkrankung  der  Drüsen 
und  des  umgebenden  Zellgewebes  mehr  durch  den  schleppenden  Yer- 
lauf  und  die  betreffenden  Functionsstörungen  als  durch  ihre  nachtheilige 
Rückwirkung  auf  den  Gesanuntorganismus  bedenklich.  Höchst  gefahr- 
lich ist  dagegen  die  sogenannte  metastatische  Entzündung,  welcne  die 
Qelenke,  die  Drüsen  oaer  das  Gehörorgan  treffen. 

Bei  Anwesenheit  der  hydropischen  Symptome  bedingt  eine  bessere 
Voraussage  der  früher  befriedigende  Gesunoheitszustand  des  Kranken, 
die  Beschaffenheit  des  Harns,  wenn  er  nämlich  reichlich  fliesst,  von 
lichter  Farbe  ist,  wenig  oder  gar  kein  Eiweiss  enthält,  die  Neigung  der 
Haut  zur  Transspiration,  die  Beschränkung  des  serösen  Ergusses  auf 
das  Zellgewebe  der  Haut^  das  Fortbestehen  der  ungestörten  Functionen 
des  Gehirns,  der  Respirationsorgane  und  eine,  wenn  auch  nur  zeitweise 
auftretende  Abnahme  des  Oedems.  Bedrohlicner  gestalten  sich  hingegen 
die  Aussichten,  wenn  der  Kranke  schon  früher  an  einem  dyscrasische 
Leiden  oder  an  Anämie  gelitten;  bei  Kindern,  wenn  sie  von  syphili- 
tischen Eltern  abstammen,  an  Scrophulose  leiden,  eine  rhachitische  Con- 
stitution darbieten,  wenn  gleich  im  Beginne  des  Scharlachs  sich  Eiweiss 
im  Harne  zeigt  und  dessen  Inhalt  sich  steigert  ^  wenn  der  Harn  in  ge- 
ringer Menge  und  dunkel  gefärbt  abgeht  und  sich  Eiter,  Blut,  Faser- 
stongerinnsel und  Enchymzellen  denselben  beigemischt  zeigen;  desglei- 
chen bei  trockener  Haut,  bei  Ausbreitung  des  serösen  Ergusses  über 
fresse  Strecken,  Ansammlungen  in  inneren  Organen',  bei  gleichzeitigem 
eftigem  Fieber. 

Der  Tod  erfolgt  im  Scharlach: 
Durch  Blutzersetzung  in  Folge  des  Scharlachcontagiums, 
durch  Lähmung  der  Nervencentra,  bewirkt  durch  plastische  oder 

seröse  Ergüsse,  Meningitis,  Oedema  cerebri, 
durch  Suffocation  bei  Oedem    der  Lunge   oder   der  Glottis  durch 

seröse  Ergüsse  in  die  Pleurasäcke  und  ins  Pericardium, 
durch  Pyämie. 

Das  Mortalitätsyerhältniss  ist  nicht  in  jeder  Epidemie  der  Scarla- 
tina  gleich  und  variirt  so  bedeutend,  dass  es  in  gutartigen  Epi- 
demien oft  nur  5  von  100  Ergriffenen  dahinrafft,  während  in  an- 
deren bösartigen  die  Sterblichkeit  sich  oft  auf  20 — 25%  steigert. 

Aetiologie. 

§.  184.  Die  Contagiosität  des  Scharlachs  kann  nur  Yon  solchen 
Aerzten  in  Zweifel  gezogen  werden,  welche  wenig  mit  Kindem  oder 
mit  Anstalten,  in  welchen  eine  grössere  Menge  von  Kindern  oder  Ei^ 
wachsenen  gleichzeitig  untergebracht  sind,  verkehren.  In  Kinderheil-, 
in  Säuglings-  und  Bewahranstalten,  in  Waisen-  und  Erziehungshäusem, 
in  Spitälern,  Arbeitsanstalten,  Gefängnissen,  Fabriken  hat  man  dagegen 
der  traurigen  Beweise  für  die  Contagiosität  des  Scharlachs  genug. 

Indem  wir  uns  zunächst  auf  unsere  eigenen  Beobachtungen  be- 
schränken, müssen  wir  bemerken,  dass  wir  in  den  Spitälern,  zumal  Kin- 
derspitälem  leider  oft  genug  die  Erfahrung  zu  machen  Gelegenheit 
haben,  wie  ein  einziger  Scharlachkranker  unter  die  übriffen  Patienten 
—  namentlich  wenn  diese  Kinder  sind  —  gebracht,  bald  die  Hälfte 
derselben  inficirte,  ohne  dass  der  Ausschlag  epidemisch  geherrscht  hätte. 
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Würde  man  in  solchen  Fällen  nicht  eine  baldige  Isolirung  der  Scharlach- 
kranken Yomehmen,  so  könnte  man  den  Scharlach  bei  dem  beständigen 
Zuwachse  neuer  Kinder  im  Spitale  Jahre  lang  stationär  erhalten. 

Das  Nämliche .  was  hier  von  Krankenanstalten  gesagt  wurde ,  ist 
auch  bei  Familien  oder  in  einzelnen  Orten  und  Länderstricnen  der  Fall; 
nur  wird  die  Beobachtung  durch  mancherlei  Umstände  erschwert.  Das 
snccessive  Fortschreiten  der  Krankheit  lässt  sich  oft  zwischen  einzelnen 
Familien,  ja  selbst  ganzen  Ortschaften  deutlich  verfolgen  und  kann  nur 
in  der  Uebertragbarkeit  eine  genügende  Erklärung  nnden.  Auf  man- 
chen Inseln,  z:  B.  den  Bahamainsehi,  den  Antillen,  wo  der  Scharlach, 
wenigstens  nach  Gedenken  der  dort  wohnenden  Menschen  noch  nie  ge- 
herrscht hat,  wurde  derselbe  laut  Nachrichten  glaubwürdiger  Schrift- 
steller (Duncombe,  Noirot)  erwiesenermassen  durch  Fremde  einge- 
schleppt. 

Der  schlagendste  Beweis  für  die  contagiose  Natur  des  Uebels 
wäre  wohl  die  Haftung  des  übertragenen  Impfstoffes;  leider  konnten 
wir  durch  die  Impfversuche  bei  scharlachkranken  Kindern  bisher  noch 
nicht  zu  einem  Resultate  gelangen,  wie  uns  dies  bei  den  Morbiilen  ge- 
lang. Wir  sind  deshalb  der  Ansicnt,  dass  der  Scharlach  jederzeit  aas 
Produkt  eines  specifischen  Ansteckungsstoffes  sei,  und  dass  er  ebenso- 
wenig wie  die  Blattern,  die  Masern  oder  die  Syphilis  je  spontan  ent- 
stehen könne.  Freilich  sind  bei  den  Exanthemen  die  Bedmgnisse  des 
Auftretens  und  Verbreitens  viel  schwieriger  zu  erörtern  wie  bei  der 
S^hilis;  man  hat  jedoch  gleichfalls  ebensowenig  Grund  zu  verzweifeln, 
die  Ursache  der  Contaglosität  bei  diesen  Exanthemen  einmal  zu  ergrün- 
den, indem  vor  Zeiten  auch  die  Ursache  der  Krätze  eine  unbekannte 
war  und  eine  spontane  Genesis  des  Hebels  angenommen  wurde,  bis 
endlich  die  Auffindung  des  Acarus  jeden  Zweifel  an  der  Contaglosität 
dieser  Krankheit  benahm,  üeberdies  ist  es  nachweisbar,  dass  eigentlich 
seit  dem  ersten  Auftreten  der  Exantheme  überhaupt,  also  auch  des 
Scharlachs,  ein  completes,  allenthalben  stattgefundenes  Aussterben  des 
Exanthems  nicht  vorgekommen  ist.  Für  Wien  wenigstens  haben  wir 
in  den  Sterberegistem  Anhaltspunkte  genug  zu  ersehen,  dass  im  Yer- 
laufe  der  letzten  50  Jahre  der  Scharlacn  hier  nie  vollkommen  zum  Er- 
löschen gekommen  ist,  sondern  sich  vielmehr  in  lenen  Zeiten,  wo  er 
sich  nicht  durch  epidemisches  Auftreten  bedeutend  bemerkbar  machte, 
in  einzelnen  Vorstädten  und  Weichbilden  sporadisch  zeigte,  bald  mehr 
die  tiefer  gelegenen,  bald  mehr  die  höheren  Gegenden  heimsuchend. 
Ebenso  liefern  die  amtlich  erhobenen  Nachweise  über  Epidemien  in  der 
Provinz  Niederösterreich  den  Beweis,  dass  in  keinem  Jahre  ein  gänz- 
liches Aufhören  des  Scharlachs  vorgekommen  sei,  sondern  dass  er  sich 
bald  dort,  bald  da  sporadisch  gezeigt  habe. 

Ist  dieses  Factum  nun  uniunstösslich  dargethan,  so  hat  man  daraus 
Anhaltspunkte  genug,  auf  ein  fortwährend  gegenwärtiges  Contagium 
mit  Redit  zu  scnliessen,  welches  sich  nur  unter  gewissen  Verhältnissen 
mehr  locdisirt,  unter  anderen  mehr  ausbreitet.  Welche  .'diese  Verhält- 
nisse sind  —  dies  ist  allerdings  noch  nicht  erörtert,  wenn  man  nicht  zu 
den  vagen,  noch  nicht-gehörig  ermittelten  Gelegenheitsursachen,  bedingt 
durch  YTitterungs- ,  Temperatursverhältnisse ,  Feuchtigkeitsgrad  der 
atmosphärischen Xuft ,  Barometer-  und  Thermometerstand,  tellurische 
and  kosmische  Einflüsse  etc.  seine  Zuflucht  nimmt. 

In  der  Resel  befällt  das  Exanthem  den  Menschen  nur  einmal 
im  Leben;   wenigstens  haben  wir  weder  unter  Kindern,  noch  Erwach- 
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senen  je  beobachtet,  dass  auch  nur  ein  Individuum,  selbst  wahrend 
der  stärksten  Epidemien  und  während  des  Beisammenseins  mit  ander^i 
Scharlachkranken,  ein  2.  Mal  inficirt  worden  wäre. 

Die  Frage,  worin  das  Scharlachcontagium  bestehe,  welches 
der  Charakter  desselben  sei,  in  welchem  Stadium  es  überhaupt  ent^ 
wickelt  werde  und  in  welchem  die  Contagiosität  die  grösste  sei,  ist 
allerdings  häufig  aufgestellt,  jedoch  noch  nie  grundlich  beantwortet 
worden.  Indem  auch  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  eine  wahrheitsgetreue 
Erörterung  dieser  Frage  zu  liefern  und  uns  jeder  Hypothesenkium  an- 
widert, so  gestehen  wir  lieber  unsere  Unwissenheit  in  dieser  Beziehung, 
als  dass  wir  es  yersuchen  würden  «obscura  obscurioribus  dilucidare.* 


Diagnose. 

§.  185.  Die  Gegenwart  einer  Hautrothe  allein  genügt  noch  nipht, 
uns  zur  Annahme  einer  Scarlatina  zu  berechtigen;  es  muss  die  Kothe 
auch  Ton  Fieber,  entzündlichen  Halsaffectionen  begleitet  und  Ton  Des- 
quamation gefolgt  sein.  Die  diagnostischen  Merkmale  der  Scarlatina 
bestehen  demna(m  in  der  eigenthümlichen  Röthe  und  Ausbreitung  der- 
selben über  gewisse  ESrperregionen,  in  der  entzündlichen  AfFection  der 
Schlundorgane,  in  der  eigenthümlichen  Desquamation,  in  der  Contagio- 
sität, dem  epidemischen  Auftreten  und  Yerlaufe,  in  den  die  ^mze 
Ejrankheit  begleitenden  fieberhaften  Symptomen  und  in  den  Fplgeübeln. 

Diese  Merkmale  sind  entweder  bloss  Yereinzelt  yorhanden  oder  zu 
mehreren  yerbunden,  durch  welcHen  Umstand  die  Erkenntniss  der  Scar^ 
latina  erleichtert  oder  in  einem  anderen  Falle  —  bei  Abgang  derselben 
—  erschwert  zu  werden  pflegt. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Diagnose  dieser  Krankheit  nur  nach 
längerer  Beobachtung,  manchmal  selbst  erst  im  Desquamations-Stadium 
oder  durch  die  Contagiosität  zu  ermitteln. 

Ton  den  Hautausschläfi^en,  mit  welchen  die  Scarlatina  yerwechselt 
werden  kann,  sind  vorzüglicn  folgende  hervorzuheben: 

1)  Das  Erythem.  Die  krankhaften Hautröthungen,  welche  bald 
durch  allgemeine  Ausbreitung  den  Charakter  des  Erythems  oder  durch 
fleckweises  Erscheinen  jenen  der  Roseola  darstellen,  sind  meistens  fie- 
berlos, oder  es  ist  das  gegenwärtige  Fieber  einem  anderen  gleichzeitigen 
Uebel  entsprungen;  ihr  Ausbruch,  ihre  Verbreitung  über  me  Hautober- 
fläche, ihre  Dauer  ist  höchst  unregelmässig  und  Kurz;  femer  mangelt 
die  Abschuppung  und  die  Contagiosität. 

2)  Die  Unterschiede  zwischen  Morbillen  und  Scarlatina  werdrai 
durch  eine  tabellarische  Gegenüberstellung  am  besten  hervorgehoben 
werden  können. 
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Scarlatina 


A.    Im  Stadio  prodromorum. 


Catarrhöse  Eutzüudime  der 
Schleimhaut,  welche  die  Beepira- 
tionsweee  auskleidet,  als  der  Mem- 
brana Schneid  eriana,  Augenhdbin- 
debaut,  dea  Laijnx,  der  Trachea. 

Daraus  herrorgehend:  Schnupfen, 
Naeenhluten ,  Lichtscheu,  Rotuung 
der  Augen,  Husten ;  femer  Schwel- 
lung des  Geeichtes  um  Mund,  Au- 
gen und  [Nase. 

Fieber  minder  intensiv ;  Pulsfre- 
quenz zviachen  100 — 120;  Hauttem- 
perstur  massig;  Dauer  3 — 5  Tage. 


Torwaltend  entzündlich 
tioD    der    Schlingorgane , 
Mandeln,  des  weichen  Öann 
des  Rachens, 

daher  Schlingbeschwerdf 
eensuelles  Erbrechen,  Sei 
der  Haut  der  seitlichen  Hai 


Heftiges  Fieber;  Puls 
120— 140;  Hauttemperatoi 
steigert;  Dauer  1—2  Tage 

B.  Im  Stadio  eraptionis. 

Bas  Exanthem  erscheint  zuerst  im  Ausbruch   am  Halse  und 

Gesicht,    verbreitet    sich    langsam  Theile  der  Brust,  schnelle  j 

über    Eumpf    und    Extremitäten,  tung  über  die  anderen  Eörj 

durchschnittlich  in  36  Stunden.  in  18  Stunden. 

Fieber  und  catarrhöse  Symptome  Steigerung   dos  Fiebers 

dauern  im  gleichen  Grade  fort.  anginösen  Erscheinungen. 

C.  Im  Stadio  floritionis. 

Mindestens  Sachhandgroa 
ununterbrochene,  die  ganz 
Oberfläche  einnehmende  Bö 
von  Scharlach  färbe,  oder  e 
ringen  Beimengung  voi 
GrÖBste  Entwicklung  derB 
Halse,  an  der  Brust,  ah 
nicht  viel  minder  intensiv 
Extremitäten,  Händen  und 

Gesicht  meist  ohne  Esai 


Die  getrennt  stehenden,  nagel- 
gliedgrossen  Flecke  von  unregel- 
mäsBiger  Gestalt,  von  gelb-  bis 
braunrother  Farbe  sind  durch  nor- 
mal gefärbte  Hautstellen  getrennt, 
erscheinen  in  grösster  Menge  im 
Gesicht  und  am  Stamme;  geringer 
au  den  Extremitäten,  hauptsäohhch 
an  der  Hand-  und  Fussflache,  öf- 
ters in  Gestalt  knötcheoartiger  Er- 
habenheiten, durch  Schwellung  der 
AnsfOhningegänge  der  HaarbSlge 
bedingt. 

Subjective  Empfindung: 
Unbedeutende  Spannnng  und 
Wärme  der  Haut,  manchmal  hef- 
tiges Jucken. 

Nachlass  des  Fiebers  und  der 
begleitenden  Symptome  in  der 
2.  Häl^  dieses  Stadiums. 

Dauer:  3—4  Tage. 


Geringeres  oder  heftiger 
nen,  seltener  Jucken. 


Fortdauer  des  Fiebers  i 
begleitenden  Symptome  di 
ganze  Stadium  Hindurch  ohi 

2^  Tage. 
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Morbilli 


Scarlatina 


D.    Im  Stadio  desquamationis. 


Abschuppung  kleienformig  (Des- 
quamatio furfuracea),  nach  anato- 
mischer Ordnung  vorgehend  mit 
gleichzeitig  starker  Pigmentirung. 


Folgeübel:  Entzündung  der 
Athmungsorgane ,  diphthentische 
und  gangränöse  i^rocesse. 


Desquamation  lappenförmig(Des- 

Juamatio  membranacea)  bei  gelber 
'ärbung.  Die  Abschuppung  beson- 
ders auffallend  an  den  Händen  und 
Füssen,  und  die  ffelbe  Färbung  be- 
sonders auffallend  am  Gesichte  und 
am  Stanmie. 

Entzündung  der  Drüsen  und  des 
Zellgewebes ,  seröse  Ansanmilung 
im  subcutanen  Zellgewebe,  in  den 
serösen  Höhlen  und  Albuminurie. 


3)  Mit  Miliaria,  und  zwar  mit  jener  Form,  welche  man  Miliaria 
rubra  zu  nennen  pflegte,  und  die  unseren  Erfahrungen  zufolge  mit  Su- 
daminibus  identisch  ist,  könnte  der  Scharlach  nur  in  dem  Falle  ver- 
wechselt werden,  als  er  in  Combination  mit  den  Milicuien  oder  Suda- 
minibus  aufträte.  Doch  bietet  der  Scharlach  so  viele  Characteristica, 
welche  jeder  Art  des  Frieseis  abgehen,  dass  wohl  eine  Verwechslung 
nicht  leicht  möglich  ist.  Ueberdies  wollen  wir  bei  Besprechung  der 
Miliaria  näher  in's  Detail  eingehen. 

Therapie.  , 

§.  186.  Die  Heilmittel,  welche  gegen  Scharlach  in  Anwendung 
kommen,  sind  doppelter  Art,  entweder  will  man  mit  denselben  den  Or- 

Sanismus  ^e^en  die  Einwirkung  des  Contagiums  schützen,  oder  gegen 
ie  Krankheit  bei  unregelmässi^em  Verlaufe  von  denselben  Gebrauch 
machen.  Die  Behandlung  ist  daher  entweder  eine  prophylaktische 
oder  eine  therapeutische. 

Die  Prophylaxis  soll  dem  Ausbruche  der  Krankheit  vorbeugen  und 
es  wurden  zu  mesem  Zwecke  die  verschiedensten  Mittel  und  Massregeln 
vorgeschlagen;  leider  haben  sich  alle  nach  sehr  kurzer  Zeit  als  vollkom- 
men unbrauchbar  erwiesen.  Die  älteren  Aerzte  setzten  grosses  Ver- 
trauen auf  Mincralsäuren ;  neuerlich  wurde  noch  von  Qod eile  die  Salz- 
säure als  Schutzmittel  gegen  Scharlach  angepriesen,  während  Hufe- 
land und  Hahnemann  der  Belladonna  eine  prophylaktische  Kraft 
zuschrieben.  Die  Hydropathen  empfahlen  täglich  vorzunehmende  kalte 
Waschungen;  Andere,  wie  Webster,  Waschen  des  Körpers  mit  ver- 
dünnter Essigsäure  oder  wie  Dehne  Einreibungen  mit  Oel. 

Heutzutage  wird    es   wohl    kaum  einen  Spitals-  oder  erfahrenen 

f)raktischen  Arzt  geben,  der  auf  irgend  eines  der  angeführten  prophy- 
aktischen  Mittel  einen  besonderen  Werth  legen  würde.  Wir  glauben 
demnach,  dass  das  einzige  wirksame  Prophylacticum  gegen  den  Schar- 
lach in  einer  sobald  und  so  vollkommen  als  möglich  bewerkstelligten 
Isolirung  der  Gesunden  von  den  Kranken  bestehe. 

Die  therapeutische  Behandlung  im  engeren  Sinne,  das  pium 
desiderium,  irgend  ein  Mittel  zu  besitzen,  welches  das  Virus  scarlatino- 
sum  neutralisire,  führte  in  früheren  Zeiten  zur  Anwendung  von  Brech- 
mitteln, sogenannten  antimiasmatischen  und  schweisstreibenden  Arzneien 
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(Chlor,  Essigsäure,  Carbonas  ammoniae),  Hautreizen,  antiphlogistischer 
[Behandlung  mit  CaJomel  und  Yenäsectionen ,  Behandlung  mit  kaltem 
Wasser  und  Speckeinreibungen,  welche  sich  jedoch  theils  indifferent, 
theils  mehr  als  schädliche  denn  als  nützliche  Massregeln  erwiesen. 

Wenn  es  aber  nach  unseren  Ansichten  und  Erfahrungen  bisher 
nicht  gelungen  ist,  ein  specifisches  Mittel  gegen  den  Scharlach  oder  eine 
aussclmessende  Heilmethode  desselben  zu  ergründen,  so  ist  damit  kei- 
neswegs gesagt ,  dass  man  die  Hände  ruhig  in  den  Schoos  legen  und 
den  Verlauf  der  Krankheit  sich  selbst  überlassen  soll. 

Besitzen  wir  auch  kein  Specificum  go^en  das  Contagium,  so  haben 
wir  doch  Mittel,  um  dessen  destructiver  Wirkung  entgegen  zu  arbeiten. 
Die  von  uns  vorzunehmende  Behandlung  ist  daner  stets  eine  sympto- 
matische und  vorzüglich  gegen  alle,  den  regelmässigen  Verlauf  der 
Krankheit  störenden  Complicationen  und  Folgeübel  gerichtete. 

Ist  der  Verlauf  einfach,  Fieber  und  Angina  minderen  Grades  und 
keine  anderen  beunruhigenden  Symptome  zugegen,  so  ist  jede  arznei- 
liche Behandlung  unnöthig,  und  es  genügen  kühlende,  säuerliche  Ge- 
tränke, vegetabilische  oder  mineralische  Säuren  in  kleinen  Dosen  und 
ein  entsprechendes  diätetisches  Verhalten. 

Es  dürfte  nicht  überflüssig  sein,  die  Verhaltungsmassregeln,  nach 
welchen  wir  uns  bei  der  Behandlung  des  Scharlachs  am  richten  pflegen, 
detaillirt  anzuführen: 

1)  Man  reiche  den  Kranken  häufig  und  reichlich  kühle,  erfri- 
schende Getränke,  demnach  kaltes  Quell-  oder  Brunnenwasser,  Limonade 
Wasser  mit  säuerlichen  Fruchtsäften  etc.  Diese  Getränke  werden  von 
den  Patienten  gerne  genommen  und  entsprechen  sowohl  der  Anzeige  in 
Bezug  auf  das  Fieber  als  wie  auf  den  Zustand  der  Schleimhäute  und 
Verdauungswege  viel  besser,  als  die  früher  gebräuchlichen  lauwarmen 
oder  selbst  erhitzenden,  schleimigen  Getränke. 

2)  Die  Krankenkost  bestehe  in  verdünnter  Fleischbrühe  oder 
Schleimsuppe,  Milch  oder  gekochten  Früchten. 

3)  Die  Luft  im  Krankenzimmer  sei  immer  mehr  kühl  als  warm, 
übersteige  nie  die  Temperatur  von  15^  R.  und  werde  täglich  mindestens 
zweimal  erneuert ;  ebenso  vermeide  man  den  Aufenthalt  vieler  Personen 
in  den  Krankenzimmern  und  gestatte  nur  den  zur  Wartung  und  Pflege 
nothwendigen  Lidividuen  den  Aufenthalt  in  denselben. 

4)  Mau  halte  den  Kranken  im  Bette,  jedoch  nur  so  viel  bedeckt, 
als  nöthig  ist,  um  ihn  nicht  Kälte  leiaen  zu  lassen.  Fedei;betten, 
schwere  Decken  auf  dem  Bette  sowie  spanische  Wände  um  dasselbe 
sind  wo  möglich  zu  vermeiden;  letztere  deshalb,  weil  dadurch  eine 
Stagnation  der  Luft  bewerkstelligt  wird. 

5)  Man  unterlasse  nie  die  gewohnte  Keinlichkeit,  wechsle  so  oft 
es  nothwendig  ist  Bett-  und  Leibwäsche.  Man  kann  dem  Kranken  täg- 
lich Gesicht  und  Hände  mit  Seifenwasser  waschen  und  die  Haare  käm- 
men lassen. 

6)  Man  erlaube  den  Patienten  nicht  früher  das  Bett  zu  verlassen, 
bevor  nicht  durch  ein  paar  Tage  der  Puls  normal  geworden,  der  unge- 
wöhnliche Durst  geschwunden  und  die  Haut  sich  weicn  und  transspirirend 
anfühlen  lässt  und  der  Urin  reichlich  fliesst. 

7)  Nach  Verlauf  des  Desquamations-Stadiums  —  also  bei  normalem 
Verlaufe  ungefähr  zu  Ende  aer  dritten  Woche  —  verordne  man  dem 
fiLPanken  ein  lauwarmes  Bad,  und  wiederhole  dies  von  drei  zu  drei 
Tagen. 

8)  Sobald  die  Abschuppung  auch  an   den  Händen   und  Füssen, 


194  Hebra,  Haatkrankheiten. 

sowie  im  Gesichte  yorüber  ist  —  demnach  am  Anfange  der  vierten 
Woche  nach  Beginn  des  Exanthems  t-  kann  der  Elranke,  wenn  kein 
anderer  Umstand  dagegen  spricht,  von  der  Behandlung  entlassen  wer- 
den und  frische  Luft  gemessen.  Der  gewöhnlich  angenommene  Termin 
von  sechs  Wochen  ist  demnach  für  viele  Fälle  normalen  Verlaufes  zu 
lang,  während  dem  er  bei  Anomalien  leider  oft  nicht  ausreicht,  sämmt- 
liehe  Erankheitssymptome  involviren  zu  lassen. 

Bei  der  Behandlung  selbst  vermeiden  wir  absichtlich  sowohl 
schweisstreibende  als  abfuuDrende  MitteL  indem  erstere  ohne  Zweck  die 
Congestion  zur  Haut  steigern,  währena  letztere  die  Darmschleimhant, 
die  sich  ohnehin  in  einem  krankhaften  Zustande  befindet,  unnothiger 
Weise  reizen  würden. 

Wir  können  hier  nicht  unterlassen,  nochmals  darauf  hinzuweisen, 
dass  in  Krankheiten,  welche  einen  typischen  Yerlauf  haben,  und  den- 
selben in  einem  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Cyclus  von  Symp- 
tomen durchzumachen  haben  —  wohin  sämmtliche  Exantheme  gehören, 
demnach  auch  der  Scharlach  —  mehr  auf  ein  diätetisches  Verhalten,  als 
auf  die  Anwendung  von  Arzneistoffen  gesehen  werden  muss.  Je  ein- 
facher die  Behandlung,  desto  leichter  fuhrt  die  Natur  zur  gehofften 
Heilung.  Daher  ziehen  wir  das  exs^ectative  Yerfahren  unter  gehörigem 
diätetischem  Verhalten  in  regelmässig  verlaufenden  Fällen  auen  medi- 
camentösen  Eingriffen  vor. 

Handelt  es  sich  dagegen  um  Complicationen ,  welche  entweder 
gleichzeitig  mit  dem  Beginne  der  Erankheit  auftreten  oder  sich  im 
Laufe  derselben  hinzugesellen,  so  sind  jene  Heilmittel  in  Anwendung 
zu  bringen,  welche  die  complicirenden  Symptome  in  ihrem  Fortschreiten 
aufzuhalten  oder  die  bereits  vorhandenen  zu  heben  oder  zu  mildem  im 
Stande  sind.  Wir  haben  die  Complicationen  und  consecutiven  Erkran- 
kungen, die  den  Scharlach  zu  einem  so  gefahrlichen  und  gefürchteten 
TJebel  machen,  aus  dem  Grunde  so  ausführlich  besprochen,  weil  nur  auf 
diese  Weise  der  behandelnde  Arzt  zu  ihrer  genauen  Erkenntniss  und 
dadurch  zur  Hebung  derselben  beitragen  kann. 

Gehen  wir  nun  die  oben  angeführten  complicirenden  Umstände 
und  Anomalien  durch,  so  begegnen  wir  zuerst  der  scarlatinösen 
Blutzersetzung,  gegen  welche  wir  leider,  ihres  rapiden  Verlaufes 
halber,  gänzlich  ohnmächtig  sind;  denn  alle  sonst  vorgescnlagenen  IGttel, 
als  Campherj  Moschus,  Vesicanzen,  Blutentziehungen^  Kaltwasserbehand- 
lung sind  nicht  im  Stande,  weder  einen  Stillstand  mi  Verlaufe  herbei- 
zuführen, noch  dem  tödtUchen  Ausgange  entgegenzuwirken.  Es  lohnt 
allenfalls  des  Versuches  durch  kalte  Begiessungen,  Frottirungen ,  Ein- 
wicklungen  in  nasse  Leintücher,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  eine 
Minderung  der  Symptome  herbeizuführen,  oder  jene  Mittel  in  Anwen- 
dung zu  bringen,  deren  man  sich  beim  Typhus  zu  bedienen  pflegt,  als 
da  smd:  Chinin,  säuerliche  Getränke,  selbst  Opium  und  Morphium,  In- 
fusum  Ipecacuanhae  u.  s.  w. 

Ein  besonders  aufinerksames  Auge  soll  man  auf  die  Entwicklung 
der  Angina  haben  und  nichts  unterlassen,  was  uns  über  den  Ghmg  der 
Entzündung  der  Organe  des  Rachens  überzeugen  kann.  Bei  dieser 
AlTection  gelangt  man  mit  nichts  Anderem  besser  zum  Ziele,  als  mit 
eiskaltem  Wasser  oder  selbst  Eispillen,  die  man  ununterbrochen,  Tag 
und  Nacht  so  lange  dem  Kranken  darreicht,  bis  die  Schwellung  dieser 
Theile  nachgelassen,  die  Schlingbeschwerden  aufjo^ehört  haben  und  sich 
sowohl  die  Möglichkeit  des  Schnngens  von  Flüssigkeiten  wieder  einge- 
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BteUt,  als  anch  die  unausstehliche  Hitze  in  den  Schlundorganen,  in  der 
Mundhöhle  und  der  sprosse  Durst  nachgelassen  haben. 

Bei  rasch  zunehmender  Geschwiust  der  Tonsillen  ist  wohl  auch 
eine  Cauterisation  derselben  mit  Lapis  infem.,  entweder  in  Substanz 
oder  in  Auflosung  sehr  zweckdienlicn.  In  yielen  Fällen  hindert  man 
dadurch  nicht  allein  das  schnelle  Fortschreiten  des  Uebels,  sondern 
auch  diphtheritische  Ausschwitzungen  und  Gangränescenz.  Man  bedient 
sich  hierzu  am  besten  einer  Auflösung  von  5 — 10  Gran  Nitras  argenti 
in  einer  halben  Unze  destillirten  Wassers  und  einer  Unze  Mel  rosarum, 
taiicht  in  diese  Flüssigkeit  einen  Charpietamnon,  welchen  man  an  ein 
Fischbeinst&bchen  befestigt  und  fuhrt  denselben  in  die  Mundhöhle  ein, 
touchirt  beide  Tonsiüen  nachdrücklich  und  lässt  hierauf  den  Mund  mit 
kaltem  Wasser  oder  Thee  ausspülen.  Dieses  Yerfahren  soll  täglich 
mehnnals  wiederholt  werden,  bb  man  eine  Abnahme  der  Entzündung 
wahrnimmt. 

In  Fallen,  wo  die'^Geschwulst  der  entzündeten  Mandeln  eine  solche 
Höhe  erreicht,  dass  dadurch  selbst  die  Respiration  in  bedeutendem 
Grade  behindert  wird,  ist  die  Scarification  der  Tonsillen  angezeigt,  aber 
leider  in  den  seltensten  F&Uen  ausfuhrbar.  Das  Ansetzen  von  Blut- 
egeln am  Halse  bringt  nur  yorübergehende  Erleichterung,  während  die 
Anwendung  von  Cataplasmen,  durch  die  dem  Kranken  verursachte  Be- 
ängstigung und  Yermehrung  der  Congestion  zum  Eopfe  jedenfalls  nach- 
theiligwirkt. 

Der  sich  ansammelnde'  zähe  Schleim  soll  durch  zeitweises  Gurgeln 
mit  lauwarmer  oder  kalter  Flüssigkeit,  und  bei  Kindern  mit  dem  ein- 
geführten, von  weicher  Leinwand  umwickelten  Finger  von  Zeit  zu  Zeit 
entfernt  werden. 

Gesellt  sich  zu  einer  heftigen  Angina  auch  noch  ein  Bronchial- 
catarrh,  so  ist  ein  Emeticum  zu  reichen.  Bei  beginnender  Abscessbil- 
dong  in  den  Tonsillen  wird  das  kühle  Getränk  vom  Kranken  nicht  mehr 
gut  vertragen  und  deshalb  mit  warmem  Thee  (Dec.  althaeae  oder  mal- 
vae)  oder  gewässerter  warmer  Milch  vertauscht. 

Zeigen  sich  Spuren  beginnender  Gangrän,  so  muss  schnell  eine 
Cauterisation  der  ergriflfenen  Theile  mit  Lapis  infem.,  entweder  in  Sub- 
stanz oder  mit  der  früher  angegebenen  Lösung  vorgenommen  werden. 
Sollte  dies  nicht  zulässig  sein,  so  ist  der  Gebrauch  eines  Mund-  oder 
Gurgelwassers  mit  Chlonna  liquida,  Acid.  muriaticum  dilut.  zu  empfeh- 
len. Löschner  räth  in  solchen  Fällen  ein  Gargarisma,  das  aus 
1 — 2  Gran  Nitr.  arg.  auf  8 — 10  Unzen  Wasser  besteht,  welche  Solution 
entweder  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  Rosen-  und  Sauerhonig  oder 
in  einem  Infos,  salviae  mehrmals  des  Tages  angewendet  wird.  Von  in- 
nerlich anzuwendenden  Mitteln  sind  Mineralsäuren,  Chlor,  Chinapräpa- 
rate, Wein  u.  s.  w.  angezeigt.  Sie  sind  jedoch  in  den  seltensten  Fällen 
dem  Kranken  beizubringen,  und  wegen  der  Schnelligkeit,  mit  der  diese 
CompUcation  verläuft,  auch  ohne  Wirkung. 

Bei  der  Diphtheritis  wäre  dasselbe  Verfahren  in  Anwendung 
zu  bringen,  und  zwar  desto  öfter  und  eingreifender,  je  schneller  deren 
Verbreitung  gegen  Fauces  und  Larynx  zu  befürchten  ist. —  Wir  wollen 
auch  hier  wieder  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  sich  bei  Gegen- 
wart von  diphtheritischem  Exsudate  nicht  darum  handelt,  dasselbe  zu 
zerstören,  sondern  viehnehr  darum,  das  Weiterschreiten  desselben  auf 
die  nächste  Umgebung  zu  verhindern,  weshalb  hauptsächlich  die  Gränzen 
der  Erkrankung  ausgiebig  geätzt  werden  müssen. 

Sbben  wir  es  mit  emem  beginnenden  oder  schon  vorhandenen 
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Croup  (Laryngitis  diphtheritica)  zu  thun,  so  ist  ein  ausgiebiges  Ton- 
ehiren  am  Zungengrunae  und  namentlich  rechts  und  links  yon  der  £pi- 
glottis  ohne  Verzögerung  vorzunehmen,  worauf  yiel  lauwarmes  Getr^k 
gereicht  werden  soll.  ^U  —  V2  Stunde  nach  dem  Touchiren  gibt  nmn 
ein  Emeticum,  falls  nicht  schon  durch  die  Aetzung  selbst  Erbrechen 
erfolgt  wäre.  Tritt  hierauf  Besserung  ein ,  so  hat  man  die  Wieder- 
holung des  diphtheritischen  Processes  zu  überwachen,  und  bei  Eintritt 
desselben  das  v  erfahren  zu  wiederholen,  was  auch  dann  geschieht,  wenn 
nach  der  ersten  Touchirung  keine  Erleichterung  erfolgen  sollte.  Bei 
grösserer  Hartnäckigkeit  kann  man  zum  Cuprum  sulphuricum,  zu  Calomel 
oder  den  von  den  franzosichen  Aerzten  empfohlenen  Eali-  und  Soda- 
salzen (Bicarbonas  sodae,  Carbonas  sodae  y.  lixivae  und  Eali  bromicum) 
übergehen,  welche  uns  jedoch  leider  noch  nicht  den  gewünschten  Erfolg 
brachten,  den  man  nach  den  Anpreisungen  zu  erws^en  bereditigt  ge- 
wesen wäre. 

Tritt  eine  Entzündung  des  Halszellgewebes  oder  des  Drü- 
sengewebes der  Parotis,  Subungualis,  Submaxillaris  ein,  gleichviel 
ob  während  oder  nach  der  Blüthe  des  Exanthems,  so  erheischt  dieselbe 
die  ortliche  Anwendung  entzündungswidriger  Mittel,  vor  ^em  den  Ge- 
brauch der  Eisumschläge,  und  wenn  trotzdem  die  Schwellung  zunimmt, 
die  Ansetzimg  von  Blutegeln,  welche  aber  leider  auch  selten  von  Er- 
folg begleitet  wird.  Sobald  Spuren  von  Eiterbildung  und  Fluctuation 
sicn  zu  zeigen  beginnen,  müssen  die  kalten  Umschläge  mit  lauwannen, 
erweichenden  ve^uscht,  [und  die  baldige  Eroffiiung  des  Abscesses 
vorgenonmien  werden. 

Infiltrirte  Drüsen  verharren  oft  sehr  lange  in  geschwollenem  Zu- 
stande, ohne  dass  man  die  geringste  Beaction  in  der  Umgebung  der- 
selben bemerkt.  In  diesen  Fällen  wäre  der  Versuch  zu  macnen,  ob  die 
Jodpräparate  günstig  dagegen  einwirken. 

Das  Brandigwerden  des  Zellgewebes  in  der  Umgebung  der 
Parotis  gehört  zu  den  schlinunsten  Zufallen.  —  Die  ersten  Spuren  der 
Gangrän  müssen  mittelst  eines  Aetzmittels  (am  besten  Eali  causticum, 
eine  concentrirte  Säure  oder  Lap.  infem.)  verstört  und  die  Wunde  mit 
Ejreosotwasser  oder  einer  schwachen  Losung  von  !Nitras  argenti  in  aro- 
matischen Aufgüssen  verbunden  werden.  Innerlich  ist  der  Gebrauch 
grösserer  Gaben  von  Chinin,  Säuren  und  Wein  angezeigt. 

Loschner  lobt  besonders  die  äussere  Anwendung  des  verdünnten 
Ereosots  in  einem  Decoct.  corticis  peruviani  und  hat  in  nomatSsen  Pro- 
cessen guten  Erfolg  davon  gesehen. 

"Wenn  durch  derlei  Cauterisationen  nicht  schnell  dem  Uebel  Ein- 
halt gethan  wird,  so  ist  wohl  selten  von  der  Eunst  etwas  zu  erwarten. 
Jedocn  hat  die  Literatur  auch  solche  Fälle  verzeichnet,  wo  selbst  nach 
Gangränescenz  Naturheilung  vorgekommen  sein  soll.  Es  sind  diese 
Baritäten  jedoch  mit  Yorsicnt  aufzunehmen;  jedenfalls  ist  hierbei  nicht 
zu  übersehen,  dass  derlei  Lidividuen,  die  mit  Gangrän  irgend  einer 
Stelle  behaftet  sind,  von  den  übrigen  Kranken  getrennt  weräen  sollen. 

Gegen  vage,  rheumatische  Schmerzen  sind  die  Mittel  ver- 
schieden, je  nachdem  dieselben  während  der  Blüthe  des  Exanth^ns 
und  des  Fortbestandes  des  Fiebers,  oder  erst  nach  dem  Verschwinden 
desselben  zum  Vorschein  kommen.  Ln  ersteren  Falle  sind  kühle  Wa- 
schungen des  Eörpers,  alle  3 — 4  Stunden  vorgenommen,  in  letzterem 
lauwarme  Bäder  zutr^lich.  Stellt  sich  hierauf  vermehrte  Hauttrans- 
spiration  oder  selbst  »chweiss  ein,  so  muss  die  Hautthätigkeit  durch 
Darreichung  warmer  Getränke  unterstützt  werden.    Fixiren  sich  diese 
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Schmerzen  in  einem  Gelenke,  schwillt  dasselbe  dabei  an,  ist  es  heiss 
anznfGUilen,  so  nrass  local  durch  Kälte  dem  Weiterschreiten  des 
Uebeb  Einhalt  zn  thun  yersucht  werden.  Innerlich  kann  man  dabei 
Nitrum  reichen.  Derlei  Gelenksentzündnngen  enden  oft  nach  yoraus- 
geffangener  Eiterung  mit  ankylotbcher  Verwachsung  der  Gelenks- 
enden. 

Die  Affection  der  serösen  Häute  verdient  in  gleichem 
Haasse  besondere  Aufinerksamkeit,  sie  mag  sich  durch  vage,  rheuma- 
tische Schmerzen  oder  bei  Ergriffensein  der  Pleura,  des  PericarcUums, 
Peritonaeums  durch  sonstige  Symptome  kundgeben.  Auch  hier  ist  die 
antiphlogistische  Behandlung  angezeigt,  sowie  der  innerliche  Gebrauch 
Yon  Tartarus  emeticus^  Acetas  plumbi. 

Indem  auf  die  Meningen  gesetzte  Exsudate  auch  schon  in  gerin- 
gerer Ausdehnung  todtlichen  Ausgang  bedingen,  so  muss  bei  Scarlatina, 
wo  jede  Steigerung  der  encephfuitischen  Symptome  eine  solche  Aus- 
schwitzun^  befürchten  lässt,  durch  anhaltenoe  Application  der  Kälte 
and  durch  den  antiphlogistischen  Apparat,  gegengearbeitet  werden, 
ohne  jedoch  behaupten  zu  wollen,  dass  wir  dadurch  besonders  günstige 
Erfolge  erzielt  hätten,  namentlich/  wenn  einmal  die  Anzeichen  des 
Himdrucks,  wie  anhaltendes  Erbrecnen,  zum  Yorschein  kamen. 

Lässt  ein  entstehender  Husten  das  Auftreten  einer  catarrhösen 
oder  croupösen  Affection  der  Luftwege  und  der  Lungen 
besorgen,  so  sind  die  gewöhnlichen,  bei  derlei  Kranken  gebräuchlichen 
Mittel  zu  verabfolgen.  Yon  Blutentziehungen  ist  jedoch  nicht  viel  zu 
erwarten  und  sie  scheinen,  in  reichlichem  Maasse  angewendet,  das 
Oedem  der  Lungen  nur  zu  beschleunigen. 

Die  entzündlichen  Zustände  der  fhtestinalschleimhaut 
werden  durch  den  vorsichtigen  Gebrauch  von  Opium,  sowohl  innerlich 
als  in  Klystieren  am  erspriesslichsten  gemildert.  Gegen  catarrhöse 
Durchfälle,  welche  sich  mit  allgemeiner  Erleichterung  dem  bestehenden 
Hydrops  beigesellen,  muss  man  sich  vollständig  passiv  verhalten,  beson- 
ders wenn  man  wahrnimmt,  dass  mit  denselben  eine  Abnahme  der 
odematosen  Schwellung  eintritt. 

Oe^en  starke,  annaltende  Blutverluste  aus  der  Nase,  welche 
yorzfi^li(m  bei  kleinen  Kindern  von  den  nachtheiligen  Folgen  der 
Afiänne  begleitet  werden,  ist  die  Tamponirung  mit  Charpie  hinreichend. 
Gleichzeitige  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische  erheischen  den  Innern 
Gebrauch  von  Säuren  oder  die  örtliche  Anwendung  einer  Alaunsolution. 
Em  treffliches  Mittel  bietet  noch  der  Liquor  sesquichloreti  ferri,  womit 
die  Charpie  befeuchtet  oder  selbst  eine  Injection  in  die  Nase  gemacht 
werden  Kann. 

Bei  gleichzeitig  hämorrhagischer  Form  des  Ausschlages  dienen 
länger  fortgesetzte  kalte  Waschungen  mit  Zugabe  von  Essig  oder 
Spirituosis,  sowie  der  innerliche  Gebrauch  von  Säuren,  Chinin,  Wein 
mit  Wasser  zum  Getränke. 

Indem  Affectionen  des  Auges,  des  Ohres  und  derNase 
gewöhnlich  auf  der  Höhe  der  Krankheit  entstehen,  und  oft  zu  einem 
8<Uinmien  Ausgange  führen,  so  sind  alle  Erscheinungen,  welche  auf 
Erkrankungen  dieser  Organe  hindeuten^  gehörig  zu  berücksichtigen 
BAd  die  dagegen  erforderüehen  Mittel  schleunig  anzuwenden. 

Erfolg  Hx)rnhauttrübung,  acute  Exsudatfon  in  die  Cornea  in  Folge 
einer  hochgradigen  Blutzersetzung,  so  ist  gewöhnlich  das  Auge  ver- 
loren ;  jedoch  kann  man  durch  Function  der  Cornea,  durch  örtliche  An- 
wendung der  Kälte,  Einträuflungen  von  Atropin  in   manchen  Fällen 
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noch  der  Beratung  der  Hornhaut  entgegenwirken.  Ebenso  ist  eine 
Eiteransammlung  in  der  Torderen  Augenkammer  durch  Schliessung  des 
Au^es,  Anwendung  yon  Bähungen  mit  Infus,  aromat.  oder  Flor,  amicae 
zu  beKämpfen. 

Eine  eiilfacha  Ozaena  nach  Scarlatina  erfordert  den  Aufenthalt 
in  einer  gesunden,  reinen  Luft  oder  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  yon 
Scrophulose,  Oleum  jecoris  aselli.  Die  locale  Benandlung  bestellt  in 
Injectionen  von  iNitras  argenti  (1  Gran  auf  4  Unzen),  oder  Liquor  zinci 
acetici  oder  plumbi  acetici,  welche  letztere  auch  mittelst  dünner  Wieken 
in  die  Nasenhohle  gebracht  werden  können.  Dieses  Yerfahren  ist  auch 
in  jenen  Fällen  fruchtbringend,  wo  in  Folge  der  Fortsetzung  d&r  Er- 
krankung der  Schneider'schen  Schleimhaut  auf  jene  der  Eustachischen 
Trompeten,  die  Entzündung  auf  dieselben  fortgepflanzt  wird  und  ScJiwer- 
hörigkeit  entsteht. 

Ge^en  die  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  versuche  man 
durch  fleissige  B^inigung  desselben,  durch  Bepinselung  der  Wände  des- 
selben mit  einer  Lösung  yon  Acetas  zinci  oder  Argentum  nitricum 
(4  Gr.  auf  die  Unze)  Hilfe  zu  schaffen. 

Den  heftigen  Schmerz  der  i^etastatischen  Otitis  interna  lindem 
kalte  Umschläge.  Bei  Gegenwart  eines  Abscesses  ist  natürlich  die  bal- 
dige Eröffnung  desselben  dringend  angezeigt. 

Nachhaltige  Ulcerationen  in  den  Tonsillen  erfordern  wiederholte 
Betupfungen  mit  Lapis  in  Substanz  oder  in  Lösung,  nebst  dem  fleissigen 
Gebrauche  passender  Gurgelwässer,  kalten  friscnen  Brunnenwassers. 
Alaunlösungen,  femer  innerlichen  Cfebrauch  jodhaltiger  Präparate  una 
Mineralwässer  (Adelheidsquelle,  Haller  Wasser  etc.) 

Bei  nachfolgenden  Drüsen-  und  Zellgewebsentzündungen ,  sowie 
bei  metastatischer  Arthritis  ist  die  Behandluugsweise  yon  der  gewöhn- 
lichen, auch  ohne  als  Nachkrankheit  eiaes  Eixanthems  yorkommenden, 
nicht  abweichend. 

Gegen  Hydrops  post  scarlatinam  gibt  es  ebensowenig  ein 
specifisch  wirkendes  Mittel,  als  gegen  Scharlach  im  Allgemeinen.  Je 
nach  den  yerschiedenen  Ansichten,  welche  man  sich  yon  den  Ursachen, 
yon  dem  Wesen  der  Scharlachwassersucht  gemacht  hat,  wurden  auch 
yerschiedene  Arzneien  angepriesen,  ohne  dass  man  die  gerühmten  Er- 
folge yon  der  Einen  oder  der  Anderen  bisher  gesehen  nätte.  — ^  Be- 
kannt ist,  dass  nach  dem  Begriffe  der  älteren  Schule,  welche  die  einzige 
Ursache  der  Wassersucht  nach  Scharlach  in  einem  gehinderten  Aus- 
bruche oder  im  Zurücktreten  des  Exanthems,  yeranlasst  durch  Erküh- 
lung,  gesehen  hatte,  besonders  auf  die  Bethätigung  der  Hautfiinctionen 
hingewirkt  wurde,  indem  man  also  durch  warme  Luft,  Frottirun^en, 
Sinapismen,  warme  Bäder  und  durch  den  inneren  Gebrauch  schweiss- 
treibender  Mittel  und  Arzeneien,  die  gestörte  Hautthäti^keit  zu  heben 
suchte.  Da  jedoch  dieses  Verfahren  gewöhnlich  das  Fieber  vermdirt 
und  Congestionen  in  yerschiedenen  Organen  yeranlasst,  so  wird  dadurch 
der  Zustand  des  Kranken  eher  yerscmimmert,  als  gebessert. 

Dagegen  sind  englische  Aerzte  der  Ansicht,  dass^  in  Folge  der 
unterdrückten  Hautthätigkeit  Nephritis  auftrete  und  die  Ursache  der 
Wassersucht  abgebe;  deshalb  wieder  die  Anzeige  nach  ihrer  Ansidit 
zur  Hebung  des  Uebels  darin  besteht,  dass  man  den  couTOstiyen  Zu- 
stand gegen  die  Nieren  yermindere  und  zu  diesem  Zwecke  Aderlässe 
und  örtliche  Blutentziehungen  in  der  Lumbargegend  mit  Blutegeln  oder 
Schröpfköpfen,  yeranlasse. 
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Dr.  Fr.  J.  Behrend  empfiehlt  theilweise  ebenfalls  die  erwähnte 
Behandlungsweise  der  englischen  Aerzte.  jedoch  in  etwas  milderer  Form: 
gleichzeitig  aber  befürwortet  er  den  Georauch  von  Eisenpräparaten  una 
Ton  Chinin,  je  nach  den  verschiedenen  Ansichten. 

unseren  Erfahrungen  zufolfi^e  verdient  jedoch  keine  dieser  Behand- 
lungsweisen  irgend  eine  besondere  Empfehlung,  denn  es  beruht  auf 
einer  Täuschung  von  den  schwächeren  oder  stärkeren  Diureticis  unter 
allen  Umständen  eine  Wirkung  auf  die  Urinausscheidung  zu  erwarten. 
Man  hat  nämlich  Gelegenheit  genug,  sowohl  bei  Kindern,  welche  das 
Einnehmen  hartnäckig  verweigem,  als  auch  bei  homöopathisch  und 
hydropathisch  Behanoelten  die  Beobachtung  zu  machen,  aass  auch  die 
Natur  ohne  ärztliches  Zuthun  die  serösen  Ansammlungen  durch  reich- 
liche Enurese  und  Schweissbildung  zur  Ausscheidung  brachte.  Wir 
haben  daher  dieses  Naturheilbestreben  zur  rechten  Zeit  und  im  gehöri- 
gen Haaase  nur  zu  unterstützen  und  nicht  in  unserer  Ungeduld  durch 
fortwährendes  Darreichen  und  Wechseln  von  Medicamenten  aufzuhalten, 
anstatt  zu  beschleunigen.  Auch  hier  gilt  der  Satz:  Je  einfacher  die 
Behandlung,  desto  sicherer  der  Erfolg. 

Yorerst  fragt  es  sich  nämlich,  ob  es  möglich  sei,  wenn  sich  Al- 
buminurie oder  andere  unzweideutige  Symptome  der  herannahenden 
Wasseransanmilung  zeigen,  dem  Ausbruche  des  Uebeb  durch  geeignete 
IBttel  vorzubeugen  P 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  dieses  nur  in  denjenigen  Fällen  ge- 
lingen kann,  wo  die  Transsudation  sich  lan^am  und  ohne  inflamma- 
tonsche  Erscheinungen  innerer  Organe  einstellt.   Hier  werden  bei  sonst 

Et  constituirten  Eranken  strenge  Diät,  leichte  Solventia^  Bäder  und 
Ite  Waschungen,  sowie  bei  anämischen  Individuen,  kräftigende,  leicht 
verdauliche  Ntmrung,  Eisen-  und  Chinapräparate  aen  Hyorops.  wenn 
auch  mcht  ganz  mntanhalten,  doch  dessen  Entwicklung  beaeutend 
henunen. 

Bei  eintretender  Albuminurie  kommt  im  Beginne  Acid.  phosphor. 
s.  nitricum  dil.  (V2""l  Drachme  auf  4—6  Unzen  Wasser,  Sacch.  alb. 
drchm.  duas),  im  späteren  Yerlaufe  Tannin  2  Gr.  p.  d.  4  mal  des  Tages 
in  Anwendung. 

Ist  die  Wasserergiessung  bereits  im  Gange  oder  schon  geschehen, 
so  dfirften  uns  folgende  Lidicationen  bei  der  Behandlung  leiten: 

Der  mehr  active  oder  passive  Charakter  der  Transsudation. 

Die  PuBLctionsstörungen  der  Nieren. 

Die  Beschaffenheit  des  Hautor^anes  und 

Allgemeine  oder  locale  complicirende  Krankheiten. 

Geschieht  die  Bildung  des  Hydrops  unter  mehr  activer  inflamma- 
torischer Form,  mit  starkem  Fieber  und  mit  grosser  Schnelligkeit,  so 
ist  die  Anwendung  antiphlogistischer  Mittel  am  Platze.  In  der  Einder- 
praxis  ist  eine  Solution  von  Kali  aceticum  (1 — 2  Drachm.)  und  bei  Er- 
wachsenen Nitrum  oder  Sulf.  sod.  angezeigt,  welchen  Mitteln  bei  ffrosser 
Unruhe,  Schlaflosigkeit  ein  Narcoticum  (Aq.  amygd.  amar.,  Extr.  hyosc, 
Morphium  u.  s.  w!)  zugesetzt  wird. 

Bei  mehr  passivem  Charakter  der  Krankheit,  ohne  bedeutendes 
Fieber  imd  langsanS  geschehener  Serumansammlung  gebrauchen  wir 
Vinum  stibiatum,  bei  Kindern  1  Scrupel  auf  ein  schleimiges  Excipiens, 
steigend  bis  zur  Ekel-  (aber  nicht  Brechen-)  Erfi^fung.  Anänuschen 
Inmviduen  bekommt  in  solchen  Fällen  Ferr.  carbon.^  lact.,  citric,  Tinct. 
malat.  fern  am  besten,    womit    eine    nahrhafte  Diät  verbunden  wird, 
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Sind  in  solchen  Fällen  Narcotioa  angezeigt,  so  sind  Opium  und  dessen 
Präparate  den  anderen  yorzuziehen. 

Diese  Behandlungsweise  wird  aber  nur  dann  Yon  Erfolg  sem. 
wenn  die  Symptome  der  Hamsecretion  nicht  der  Art  sind^dass  sie  am 
eine  tiefere  Erkrankung  der  !N^ieren  schliessen  lassen.  Entleert  sich 
nämlich  der  Harn  unter  Schmerzen  in  sehr  geringer  Menge  Yon  dunkler 
Farbe,  enthält  er  Blut  und  Eiweiss  etc.,  so  würde  die  Darreichung  yon 
Salzen  oder  Eisenpräparaten  unbedingt  schaden  —  noch  mehr  aber  die 
Anwendung  der  stärkeren  diuretischen  Mittel,  Squilla,  Digitalis  u.^  s.  w. 
Man  besciuränke  sich  demnach  hier  entweder  bloss  auf  Mucilaginoea, 
Emulsionen  mit  einem  geringen  Zusätze  Yon  Narcoticis ,  oder  man  be- 
diene sich  einer  ganz  indifferenten  Therapie,  und  gehe  erst  nach  Ab- 
nahme des  Fiebers  und  der  Schmerzen  auf  die  leichteren  Kalisalze  über. 

Fängt  die  normalere  ürinabsonderun^  an,  ist  sie  jedoch  nicht  aus- 
giebig genug,  so  kann  man  sich  der  Digitalis,  Squilla,  des  Junipems 
mancnmal  mit  auffallendem  Erfolge  bedienen. 

Die  heroische  Anwendung  dieser  Mittel  oder  von  Calomel,  Jod, 
Terpentin  und  Canthariden,  sowie  die  Application  von  Schröpfköpfen, 
Pflastern  und  Salben  in  die  Lumbargegena  ist  bei  Scharlachwassersucht 

(gänzlich  zu  verwerfen:  denn  erreicht  man  seinen  Zweck  nicht  mit 
eichteren  Mitteln,  so  liegt  die  Hartnäckigkeit  der  Krankheit  weniger 
in  der  Functionsstönmg  der  Niere,  als  vielmehr  in  dem  Fortbestehen 
eines  Innern  serösen  Ergusses,  zu  dessen  Aufsaugung  aus  den  Geweben 
und  serösen  Häuten  die  dazu  erforderlichen  organischen  Yeränderungen 
noch  nicht  vorhanden  sind. 

Zur  Beförderung  der  sistirenden  Hautthätigkeit  wenden  wir  bei 
vorhandener  Fieberhitze  laue  oder  kalte  Waschungen  des  ganzen  Kör- 
pers an,  besonders  wenn  das  Hautorgan  heiss,  trocken  und  rauh  sich 
anfühlt. 

Bei  trockener  und  spröder,  jedoch  nicht  heisser  Haut,  kann  man 
zu  dem  Gebrauche  warmer  Bäder  übergehen. 

Ausser  diesen  speciellen  Anzeigen  ist  bei  der  Behandlung  hart- 
näckiger Fälle  der  allgemeine  Zustand  des  Patienten  zu  berücksich- 
tigen, ob  etwa  eine  constitutionelle  Ejrankheil;,  Tuberculoee  ,^  Rhachitis, 
Anämie,  Scrophulose  sowie  locale  Erkrankungen,  namentlich  innerer 
Organe  eine  besondere  Behandlung  erheischen,  die  jedoch  nach  den 
gewöhnlichen  Begeln  geleitet  werden  kann. 

§.  187.  Zum  Schluss  sei  uns  erlaubt,  einige  Worte  über  die  spe- 
cifischen  und  systematischen  Behandlungsmethoden,  wie  sie  von  einzel- 
nen Aerzten  und  Laien  vo^eschlagen  wurden,  anzuf[ihren,  und  zwar 
von  der  Behandlung?  des  Scharlachs  mit  dem  kalten  Wasser 
und  mit  Speckeinreioungen  nach  Schneemann. 

Die  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  wurde  schon  von  Bateman 
empfohlen  und  neuerdings  von  den  Hydrotherapeuten  in  Anwendung 

febracht.  Man  macht  zu  diesem  Zwecke  entweder  kalte  BegiessungeiL 
alte  Einwickelungen  oder  kalte  Waschungen.  Für  die  Art  und 
Weise,  wie  Bemessungen  bei  Scharlachkranken  stattzufinden  haben,  ist 
Curie ' s  Yorscnrift  noch  immer  die  vollständigste  und  weicht  von  dem 
Verfahren  neuerer  Hydropathen  nicht  ab.  Er  Hess  den  Scharlachkran- 
ken in  eine  leere  Wanne  setzen  und  über  den  Kopf  desselben  4—5  Gal- 
lonen kalten  Wassers  schütten,  so  dass  der  ffanze  Körper  davon  bespült 
wurde.  Mit  diesen  Begiessungen  fing  er  bald  nach  Ausbruch  des  Exan- 
thems an  und  setzte  oieselben  jedesmal  wieder  fort,  sobald  die  Haut 
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heiBs  und  trocken  war^  so  dass  tfiglioh  6 — 12  solche  Lnbricationen  ge- 
macht wurden.  Innerlich  erhielt  der  Kranke  dabei  säuerliche  kühlende 
Getränke.  Nach  jeder  Begiessung  wurde  der  Patient  abgetrocknet,  so- 
gleich zu  Bette  gebracht  und  der  Buhe  überlassen. 

Die  Emwicielungen  werden  nach  Gräfenberger  Art,  ohne  Unter- 
schied des  Falles«  meb  zur  Erzielung  eines  reichfichen  Schweisses.  als 
zur  WSrmeentzienung  benützt.  1  oder  2  grosse  Leintücher  (Bettlacken) 
werden  in  Wasser  getaucht  ^  gut^  ausgerungen  und  der  ]Patient  vom 
Kinne  bis  zur  Ferse  darin  ein^wickelt;  der  Kopf,  das  Gesicht  ausge- 
nonunen,  wird  in  feuchte  Seryietten  gehüllt,  über  welche  man  bei  hef- 
tigen Congestionen  noch  6xtra  Eisumschläge  applicirt.  In  dieser  Em-  ^^ 
baUage  verbleibt  der  Kranke  2—4  Stunden  und  erhalt  während  dieser  -A 
Zdt  kaltes  Wasser  zum  Getränke.  Nach  Yerlauf  dieser  Frist  wird  der 
in  reichlichem  Schweisse  befindliche  Kranke  wieder  in  ein  kühles  Bad 
gebracht  oder  kalt  begossen.  Die  Manipulation  wird  täglich  mindestens 
zweimal,  wohl  auch  öfter  yorgenonunen,  besonders  bei  grosser  Hitze 
und  Th)ckenheit  der  Haut. 

Eine  allgemeinere  Anwendung  als  diese  beiden  Yerfahrungsweisen 
haben  die  eiimichen  kalten  Waschungen,  die  eben  mit  weniger  Schwie- 
rigkeiten yerbunden  sind  und  doch  den  gewünschten  Zweck  erreichen. 
Der  Patient  wird  hierbei  mit  in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwämmen 
abgewaschen  und  mit  wollenen  Lappen  frottirt,  welche  Waschungen  so  i? 

oft  wiederiiolt  werden,  als  die  Hitze  und  Trockenheit  der  Haut  zunenmen. 

Auch  laue  Waschungen  Hessen  sich  auf  diese  Weise  anwenden, 
sobald  sie  dem  Kranken  mehr  zusagen  würden,  als  die  kalten. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  es  Fälle  genug  gibt,  besonders  bei 
Kindern,  also  bei  der  grSssten  Anzahl  der  Scharlachkrajiken,  wo  eine 
solche  methodische  Behandlung  mit*"  kaltem  Wasser  nicht  gut  Yertragen 
wird  und  nicht  leicht  angewendet  werden  kann:  ferner,  dass  sie  hei 
vielen  Krankheitszuständen,  die  sich  dem  Scharlach  hinzugesellen,  posi- 
tiv schädlich  sein  könne,  namentlich  bei  jenen  Erkrankungen  der  Cir- 
cnlations-  und  Athmungsorgane,  wo  durch  eine  solche  plöisdiche  Er- 
r^nng,  ein  plötzlicher  Tod  bedingt  sein  kann.  Jedenfalls  hat  der  Arzt 
vor  der  Anwendung  einer  derlei  neroischen  Kur  den  Zustand  des  Kran- 
ken and  die  übrigen  Yerhältnisse  gehörig  zu  berücksichtigen. 

Die  Yon  Schneemann  zur  Geltung  gebrachte  Heilmethode 
des  Scharlachs  mit  Speckeinreibungen  reiht  sich  an  die  im 
Jahre  1810  in  ähnlicher  Weise  yon  Dehne  empfohlenen  Oel- 
einreibungen  an.  Die  Idee,  welche  die  benannten  Autoren  bei  der  Auf- 
stellung mrer  Methoden  leitete,  bestand  darin,  dass  die  grösste  Gefahr 
des  Scharlachs  in  der  Sistirung  der  Hautthätigkeit  zu  suchen  sei,  ana- 
log, wie  dies  bei  ausgebreiteten  Yerbrennungen  der  Fall  zu  sein  pfl^. 
Durch  die  Fetteinreibungen  soll  das  kranke  Hautorgan  in  seiner  £i- 
tegrität  erhalten  uiid  jeae  aus  gestörter  Hautthätigkeit  entspringende 
secondäre  Erkrankung  yerhindert  werden. 

Das  hierbei  yorgezeichnete  Yer&hren  bestand  in  Folgendem:  Man 
luüun  ein  handgrosses  Stück  Speck,  an  welchem  sich  zur  leichteren 
Handhabung  noch  die  Schwarte  berand ,  und  an  dessen  weicher  Seite 
mehrere  Einschnitte  gemacht  werden  sollen.  Der  Scharlachkranke  wird 
non^  vom  ersten  Tage  seiner  Erkrankung  angefangen,  täglich  mindestens 
zweimal,  Morgens  und  Abends   am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme,  des  v^ 

Gesichts  und  aes  behaarten  Kopfes,  mit  diesem  Specke   nachdrücklich  J] 

eingerieben.    Der  Körner  soll  hierbei  nur  an  jenen  Theilen ,  die  man  j^ 

eben  einreibt  und  nicnt  weiter,   entblösst  werden;    zugleich   darf  die  ^ 
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vrecfaselt  nnd  kein  Wasser  anf  die  Haat  ^bradit 
lU  sich  in  einer  massig  kühlen  AtmosphSre  ron 
)  wenig  Zeit  als  möglich  im  Bette  zabrincen, 
ihrend  des  Fteberzustandes  an  die  Krankenkost 

10.  Tage  vom  Beginne  der  BJwiiheit  in  die 
tzdem  müssen  aber  die  Einreibungen  noch  toDs 
^rbrechung  fortgesetzt  werden,  woraiuT  der  Ge- 
nzurathen  ist. 

nn's  Ansicht  ist  der  ganze  Scharlach  dnrdi 
em  Yerschwinden  der  Hantrötfae  abgelaufen,  in- 
gsperiode  auftritt. 

jereits  diese  B^andlnng  gerichtet  hat,  nnd  rieh 
en  haben,  welche  dieser  lletbode  gefolgt  sind, 
iCh,  so  wollen  wir  hier  doch  folgendes  FositiTe 
ir  haben  bei  20  scharlaohkranken  Kindern 
de  genan  befolgt,  aber  leider  jenen  Erfolg  nicbt 
einen  Anpreisungen  zufolge  erwartet  hatten;  ei 
^omplioationen  mcht  aus,  indem  sich  bei  zweien 
i  einem  Diphtheritis,  bei  zweien  Pneumonie  nnd 

einstellte.  Ebenso  fanden  wir  nicht,  dass  die 
n  Ausbreitung  des  Contogiums  Schutz  gewähren 
hintanhalteu.    Dagegen  ist  es  nicht  zu  leugnen, 

fen  manchen  Kranken  eine  Erleichterung  gegen 
Brennen  der  Haut  gewähren,  dass  sie  die 
atlioh  die  trockene  Hitze  beseitigen,  und  die 
I  geeignet  machen,  also  den  kalten  Waschungen 
ile  bieten. 
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Blattern. 

Yariola,  Febrie  Tariolosa,  Pocken,  Petite  T^role,  Small-pox,  vajuolo. 

Literatur  der  Variola. 

Avicenna,  Liber  Canonis  de  mediciois  cordial.  Venetiis  1662. —  Rhazes,  de 
Yariolis  et  morbillis.  Londini  1766.  —  S^denham,  Opera  Seleot.  3.  Edit. 
Batay.  1700.  —  B.  Morton,  Pyretologia.  Amstelodami  1699.  —  Mead, 
De  yarioliB  et  morbillis  liber  1747.  —  Huxham^T.  II.  —  vanSwie- 
ten,  Gommentaria  in  H.  Boerhave  Aphorismos  Tom.  V.  Lugd.  Bat. 
1772.  —  Gotugno,  De  Bedibns  yariol.  sjntagma  1771.  —  Borgieri, 
Institutiones  med.  pract.  —  de  Haen,  Abhandlung  von  der  sichersten 
Heilart  der  natürlichen  Pocken.  Wien  1775.  —  Peter  Frank,  de  ca- 
randis  hominnm  morbis,  Ticin  1792.  §.  329.  —  Fried r.  Hoffmann, 
opera  omnia  physico-medica.  Genevae  1740.  —  Job.  Storch,  Abband* 
luDg  von  Blattemkrankheiten.  Eisenach  1753.  —  C.  L.  Hofmann's 
Abhandlung  von  den  Pocken.  Münster  u.  Hamm  1770.  —  Boissier,  de 
Saüvages  nosologfa  meth.  T.  I.  pag. 442.  Amst.  1748L  —  Füller,  Ezan- 
thematologia.  London  1730.  —  Heberdeen,  Med.  Transactions  of  the 
College  of  Phjsicans.  Vol.  I.  1767.  —  Coschwitz,  Yariolae  earumque 
differentiae.  Halae  1727.  —  Rosen  v.  Rosenstein,  Kinderkrankheiten. 
Göttingen  1798.  —  Thomson,  An  Account  of  theVarioloid  Epidemj  in 
Edinburgh  etc.  London  1820  und  Historic-sketch  on  the  opinions  respect. 
Small-Poz  etc.  London  1822.  —  Mühry  (Hufeland's  Journal  XXVIil. 
B.  1  u.  XXX.  B.  128).  —  Stieglitz  (Hom's  Archiv  XI,  187).  — 
Petzoldt,  die  Pockenkrankheit  mit  besonderer  Rücksicht  auf  pathol. 
Anatomie  1836.  —  Rilliet  u.  Barthez  (1843.  IL  430.  —  Gregory, 
Vorlesungen  über  Ausschlagsfieber  1845.  ~  Williams,  1846  Element,  of 
med.  I.  192.  —  Eimer,  Chr.  H.,  die  Blattemkrankheit  in  path.  und 
8anit&tsx>olizeilicher  Beeiehung  etc.    Leipzig  1853. 

§.  188.  Laut  einigen  im  British-Museum  in  London  aufbewahrten 
Manuscripten,  welche  aus  der  Zeit  vor  dem  Jahre  900  v.  Chr.  stammen, 
und  in  welchen  das  "Wort  Variola  wiederholt  vorkommt,  scheint  die 
noch  heutzutage  gebräuchliche  Benennung  dieser  Krankheit  bereits  vor 
Constantinus  Africanus  (f  1087)  gebräuchlich  gewesen  zu  sein, 
welcher  letztere  als  der  erste  Arzt  genannt  wird,  der  sowohl  die  Pocken 
gakannt,  als  sie  auch  mit  dem  Namen  Variola  belegt  haben  soll.  —  Die 
Sjrankheit  selbst  ist  aber  unstreitig  so  hohen  Alters,  dass  es  eine  ver- 
gebliche Mühe  der  Geschichtsschreiber  ist,  das  erste  Auftreten  derselben 
nachzuweisen.  Moore  lässt  sie  in  China  und  Hindostan  schon  vor 
Hippocrates  Zeiten  bestehen,  während  andere  Aerzte,  wie  Preind, 
Head,  Gregory  u.  s.  w.  die  erste  Nachricht  von  den  Pocken  im 
Procopius  ^44  v.  Chr^  zu  finden  glauben.  Einer  persischen  Sage 
zufolge  soll  die  erste  Pockenepidemie  m  Arabien  (569— 572)  im  2.  Jahre 
des  Blephantenkrieges  ausgebrochen  sein.  El  Hamisy  und  Masudi 
erzählen,  .dass  ein  Zug  übernatürlicher  Vögel  mit  schwarzem  oder 
grünen  Geneder  in  ihren  Klauen  imd  weissen  oder  gelben  Schnäbeln 
erbsengrosse  Steinchen  trugen,  die  sie  auf  die  Habessinier  herunterfallen 
lieesen  und  dadurch  das  ganze  Heer  derselben  todteten.    Bryce  ver- 
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legt  das  erste  Auftreten  der  Pocken  auf  das  Jahr  522^  wo  sie  in  den 
am  rothen  Meere  gelegenen  Ländern  geherrscht  haben  sollen.  Beschrei- 
buugen  der  Pocken,  aus  welchen  man  das  Yorkommen  derselben  mit 
Genauigkeit  nachweisen  kann,  stammen  jedoch  erst  aus  der  arabischen 
Schule,  u.  z.  YonRhazes  (910).  Aus  dem  von  den  Römern  gebrauch- 
ten Worte  -Varus*  (Knotehen,  Hügelchen,  Kjioten),  dessen  PI inius 
erwähnt,  sollen  die  Mönche  der  späteren  Zeit,  welche  bekcuintlidi  die 
damaligen  Vertreter  der  Gelehrsamiteit  waren,  aen  Ausdruck  „Variola** 
gebildS  haben.  Nach  Anderen  soll  das  Wort  Variola  dem  griechischen 
Worte  ,,a&olog*^  (yarius,  yariegatus)  entstammen.  Der  deutsche  Name 
„Pocke**  bedeutet  bekanntlich  Sack  oder  Beutel. 

Als  zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts  die  Existenz  der  Syphilis  con- 
statirt  wurde,  welche  in  einigen  Fällen  mit  den  Blatter-Emorescenzen 
Aehnlichkeit  darbietet,  fügte  man  zum  Unterschiede  der  Blattern  yon  der 
Syphilis  der  ersteren  den  Ausdruck  „klein**  hinzu,  woyon  die  englische 
Bezeichnung  small-pox  und  die  mtnzösische  la  petite  y6role  her- 
rührt. 

Dass  die  Blattern  eine  ansteckende  Krankheit  sei,  war  allen 
über  dieses  Uebel  berichtenden  Aerzten  und  Laien  bekannt.  Der  ge- 
ringere Verkehr  der  Volker  macht  uns  den  Umstand  jedoch  erklärlich, 
dass  die  Blattemkrankheit  yor  dem  11.  Jahrhunderte  Keine  grosse  Ex- 
tension annahm.  Erst  die  Zeit  der  Kreuzzüge,  welche  bekimntlich  im 
11.,  12.  und  13.  Jahrhunderte  stattfanden,  war  jene  Epoche,  welche  zur 
Weiteryerbreitung  der  Variola  am  mächtigsten  beitrug,  und  auf  diese 
Weise  wurde  die  Blattemkrankheit  aus  dem  Oriente  m  den  Occident 
herübergebracht.  In  Deutschland  ist  das  erste  Auftreten  der  Blattern 
im  Jahre  1493  erwiesen,  wo  sie  angeblich  durch  die  Landsknechte  des 
Kaisers  Maximilian  I.  aus  den  Niederlanden  eingeschleppt  wurden.  Von 
nun  an  fand  die  Blattemkrankheit  eine  ziemlich  rasche  Verbreitung  so- 
wohl in  Europa,  als  auch  in  Amerika  und  forderte  in  diesen  beiden 
WelttheUen  ihre  Opfer  nach  Millionen.  Nach  Bösen  y.  Bosenstein 
wurden  die  Blattem  in  Schwedem  erst  um  das  Jahr  1578  bekannt.  Die 
Spanier  brachten  die  Pocken  nach  Hayti  1518  und  nach  Mexico  1520; 
in  Brasilien  wütheten  dieselben  im  Jahre  1568,  in  Mittelitalien  1551. 
in  Holland  1565,  in  Dänemark  1671,  in  Island  1707,  inSyberienl767u.8.  w, 

Nicht  zu  übersehen  sind  die  grossen  Verdienste  die  sich  Syden- 
ham  sowie  in  der  Lehre  yon  Masern  und  Scharlach  auch  in  jener  der 
Pocken  durch  seine  richtigen  Beobachtungen  der  benannten  Krankhei- 
ten während  der  Epidemien  der  Jahre  1667  bis  1672,  die  er  als  Variolae 
reguläres  bezeichnete,  sowie  während  der  Epidemie  yon  1674  und  1675, 
welche  er  yariolae  anomalae  nennt,  erwarb.  (Opera  imiyersa  etc.  Lon- 
dini  1685).  Im  18.  Jahrhunderte  haben  Boerhaye  1700,  Mead  1747, 
Huxham,  yan  Swieten,  Cotugnio,  Borsieri,  de  Haen,  C.  L. 
Hoffmann  1789,  Sauyages  etc.  mehr  weniger  ausführlich  über 
Pocken  geschrieben  und  die  Gefährlichkeit  imd  grosse  Sterblichkeit 
dieses  Leidens  heryorgehoben. 

Nichtsdestoweniger  waren  sowohl  Epidemien  als  auch  einzelne 
Fälle  gutartig  yerlaufender  Blattem  bekannt,  welch^  letzterer  Um- 
stand cue  Aerzte  im  Laufe  des  18.  Jahrhunderts  auf  die  Idee  brachte, 
solche  gutartige  Epidemien  oder  Fälle  zu  benützen,  um  an  jenen 
Indiyiduen,  welche  bis  dahin  yon  der  Blattemkrankheit  yerschont  ge- 
blieben waren,  das  Uebel  künstlich  in  einem  milderen  Grade  zu  er- 
zeugen, wodurch  die  Blatterninoculation  in^s  Leben  gerufen 
wurde.  Obschon  Eimer  angiebt,  dass  die  Schutzpocken-Impfung 
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bereits  im  11.  Jahrhunderte  in  China,  Circassien  und  Afrika  und  obgleich 
Gregory  behauptet,  dass  um  das  Jahr  1700  die  Blattern-Inocu- 
lation  m  Constantinopel  geübt  worden  sein  soll,  so  ist  für  uns  doch 
jenes  Factum  der  wichtigste  Anhaltspunkt,  welches  sich  im  Jahre  1717 
m  Constantinopel  zutrug.  Lady  Montague,  die^  Gemahlin  des  eng- 
lischen Gesanaten  in  Constantmopel  liess  nehmlich  ihren  Sohn  und 
später  1821  ihre  Tochter  in  England  mit  Menschenblattern  im{)fen, 
wodurch  diese  Impfioiethode  nacn  England,  und  von  da  in  dem  übrigen 
Europa,  jedoch. nur  theilweise  Eingans  fand.  Denn  trotz  der  vorge- 
nommenen Impfungen  bestanden  die  Blattemepidemien  so  zahlreich  als 
Torher,  und  kamen  in  manche  Gegenden,  wo  sie  bis  dahin  nie  oder 
nur  selten  aufgetaucht  waren.  Deshalb  wurde  auch  die  Impfung  mit 
Menschenblattem  im  Laufe  des  18.  Jahrhunderts  immer  seltner  geübt 
und  endlich  in  den  meisten  Ländern  Terboten,  indem  ungeachtet  der 
Pocken-Impfungen  (nach  statistischen  Ausweisen)  über  eine  halbe  Mil- 
lion Menschen  jährlich  in  Europa  an  Blattern  starben. 

Zieht  man  diese  grosse  Sterblichkeit  in  Betracht,  so  wird  Jen- 
ner's  segensreiche  Entdeckung  1798  gehörige  Würdigung  erlangen,  und 
obzwar  einige  Autoren  nicht  Jenner,  sondern  verscniedene  andere  In- 
dividuen, z.  B.  den  Schullehrer  Plett  in  Holstein^  einen  protestan- 
tischen Geistlichen  Rabaut-Pommier  in  Montpellier  (1781)  oder  die 
Inoculationsärzte  Button  und  Pewster  (1768)  als  die  Entdecker  der 
Schutzkraft  des  £uhpockenstoffes  anfahren,  so  j^ebührt  doch  unstreitig 
Jenner  das  Verdienst,  nicht  nur  die  Schutzkraft  der  Kuhpocken,  son- 
dern auch  ihre  praktische  Anwendung  unumstösslich  nachgewiesen  zu 
haben. 

§.  189.  Der  Umstand,  dass  auch  nach  der  Einführung  der  Kuh- 
pocken-Lnpftmg,  Blattern-Epidemien,  wenn  auch  seltener  und  gutartiger 
auftraten,  führte  die  Vertheidiger  der  absoluten  Schutzkraft  der  Kuh- 
pocken zu. der  Ansicht,  als  ob  es  neben  der  Variola  noch  andere,  mit 
der  Blattemkrankheit  viel  Aehnlichkeit,  aber  nicht  Identität  besitzende, 
Pusteln  bildende  Hautkrankheiten  gebe.  Moreau  de  Jonnes  war  in 
specie  der  Ansicht,  dass  die  Varioloiden  eine  von  den  Pocken  ganz 
verschiedene  selbstsiändige  Krankheitsform  seien,  gegen  welche  die 
Vaccine  keine  Schutzkraft  besitze.  Dufan,  Dubois,  Paradis, 
Ebers,  Neurohr,  Küster,  Strecker,  Heim  und  Andere  stinmiten 
dieser  Ansicht  bei.  Ebenso  wurde  die  von  Heberdeen  bereits  im 
Jahre  1766  zuerst  beschriebene  Varicella  als  eine  durcfi  die  Vaccina- 
tion  mitigirte  Form  der  Blattemkrankheit  nach  Einfuhrung  der  Impfung 
ausgegeben,  während  sie,  wie  eben  ersichtlich  gemacht  wurde  und  wie 
bereits  de  Haen  im  Jahre  1775  nachgewiesen  nat ,  lange  vor  Einfuh- 
rung der  Impfung  geherrscht  und  ebenso  gutartig  wie  nach  Jenner 's 
Entdeckung  verlaufen  ist.  Der  Streit,  ob  es  eine  Blattemkrankheit 
mit  drei  verschiedenen  Formen  gebe,  oder  ob  zwei  oder  drei 
einander  mehr  weniger  ähnliche  pustmöse,  contagiöse,  febrile  Haut- 
kranläieiten  existiren ,.  kann  einzig  und  allein  nur  dadurch  entschieden 
werden,  wenn  es  gelingt  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  es  ein  oder 
mehrere  Blatterncontagien  giebt. 

§.  190.  Suchen  wir  die  Fräse  zu  beantworten^  wann  denn  dieser 
Streit  über  die  Verschiedenheit  des  Blattemcontagiums  ausgebrochen 
ißt,  80  lehrt  ims  die  Geschichte,  dass  erst  nach  Einführung  der  Kuh- 
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Pockenimpfung  die  Yarioloiden  von  einigen  als  durch  die  Impfung  mo- 
dificirte  Blattemabart,  von  anderen  als  durch  ein  anderes  Gontagium 
bedingtes,    den   Blattern    nur   zufallig   ähnliches  XJebel   (Fuchs  1.  c. 

Sag.  1151)  bezeichnet  wurde.  Zwar  nat  Heberdeen  im  Jahre  1767 
er  Chiken-pox-(Varicella)  als  einer  Abart  der  Variola  Erwähnung  ge- 
than  und  Puller  und  Coschwitz  1727  die  Identität  der  Variola  und 
Varicella  geleugnet,  allein  eine  grosse  Zahl  hervorragender  Beobachter 
als  Stokes,  Read,  Lichtenstädt,  Eisner,  Reil,  Heim,  Rayer 
etc.,  insbesonders  aber  Thomson  sind  der  gegentheiligen  Ansicht  bei- 
getreten und  haben  sich  för  die  Identität  sänmitlicher  Pockenformen 
ausgesprochen  —  ja  letzterer  scheint  den  Nagel  auf  den  Kopf  getroffen 
zu  nahen,  indem  er  sagt:  die  verschiedenen  Arten  der  Pocken  sind  von 
den  Variola-Inoculatoren  erfunden  worden.  Jeder  Arzt  näm- 
lich, der  entweder  mit  Variolen  oder  mit  Vaccinelymphe  impfte,  erklarte 
eine  spätere  Variolen-Erkrankung  als  unmöglich  imd  da  die  Erfahrung 
dagegen  sprach,  indem  auch  bei  Geimpften  Pocken  auftraten,  so  wur- 
den diese  nicht  als  echte  Blattern,  sondern  als  feilsche,  als  Varicellen 
und  Varioloiden  mit  einer  Unzahl  von  Abarten  bezeichnet. 

§.  191.  Es  wird  keinem  Arzte,  der  zahlreiche  Gelegenheit  hat 
Blattemfälle  zu  beobachten,  entgangen  sein,  dass  bei  gleichzeitiger  Er- 
krankung vieler  Individuen  in  einer  Familie  oder  in  einem  Orte,  die 
vorkonmienden  Fälle  sowohl  in  Hinsicht  der  Intensität,  als  der  Exten- 
sität einander  nicht  gleichen,  so  zwar,  dass  bei  jeder  Epidemie  sowohl 
Fälle  von  sogenannter  Variola  vera',  als  von  Varioloiden  und  Varicella 
vorzukommen  pflegen.  Mit  Recht  wird  in  solchen  Fällen  die  Pra« 
aufzuwerfen  sem :  Welches  ist  denn  hier  das  die  Krankheit  erzeugende 
ContagiumP  —  ?^olgerecht  müsste  man  das  gleichzeitige  Herr- 
schen mehrerer  Epidemien,  also  einer  Epidemie  von  Varicellen 
und  Variola  vera  mit  ihren  Modificationen,  dem  Varioloide  annehmen; 
dies  wird  wohl  Niemand  in  den  Sinn  kommen  der  viele  Pockenkranke  zu 
gleicher  Zeit  unter  seiner  Obsorge  haben  wird.  Aber  auch  positive 
Beweise  liegen  vor,  dass  Varicellen  das  veranlassende  Monient  von 
Variolen  und  Varioloiden  sein  können,  sowie  umgekehrt  Variolen  an 
anderen  Individuen  Varicellen  zu  erzeugen  im  Stande  seien,  ohne  dass 
die  vorausgegangene  Vaccine  darauf  einen  Einfluss  üben  würde.  Jahr- 
lich haben  wir  Gelegenheit  zu  beobachten ,  dass  auf  unseren  medicini- 
schen  Kliniken  bei  Anwesenheit  eines  Falles  von  Blattern  von  was  im- 
mer für  einer  Form,  eine  Anzahl  vaccinirter  und  nicht  vaccinirter  Stu- 
dirender,  welche  mit  den  Blatternkranken  in  Berührung  kommen,  eben- 
falls an  diesem  Leiden  erkrankt,  ohne  dass  die  dadurch  hervorgerufene 
Form  der  Blattern  jedesmal  dem  inficirenden  Falle  gleich  wäre.  Wenn 
zufallig  in  einem  für  nicht  Blattemkranke  bestinmiten  Zimmer  des  hier- 
ortigen  allgemeinen  Krankenhauses  ein  Fall  von  Blattern  oder  Varicel- 
len unter  die  anderen  Kranken  gelegt  wird  und  daselbst  öfters  nur 
einige  Stunden  oder  über  Nacht  verweilt,  so  gen^t  dies,  um  einen 
oder  mehrere  Individuen ,  die  sich  anderer  Krankheiten  halber  in  dem- 
selben Zimmer  befinden,  zu  inficiren ;  und  auch  hier  sehen  wir ,  dass 
oft  ein  Kranker  mit  unbedeutender  Varicella  zur  Entstehung  von  meh- 
reren heftigen  Fällen  von  Variola  vera  Anlass  geben  kann.  Noch  auf- 
fallender wird  der  Beweis  beim  Vorkonmien  der  Blattemkrankheit  an 
Neugeborenen  und  Säuglingen ,  wie  wir  dies  in  der  hiesigen  Pindel- 
anstalt  oftmals  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Wir  sehen  nämlicli, 
dass  sich  an  den  Neugeborenen  und  Säuglingen  ebensogut  Varicella 
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ak  Variola  yera,  erstere  mit  günstigem,  letztere  mit  ungfinstigem  Aus- 

Oe  in  Folge  von  Einschleppung  des  Contagiums  zu  entwickem  pflegen. 
ich  geben  uns  ja  auch  die  in  der  Geschichte  angeführten  Daten 
der  Blatterninoculation,  wobei  man  sich  zur  Verhütung  eines 
schlechten  Ausganges  selten  des  Contentums  der  Efflorescenzen  von 
Variola  vera,  sondern  meist  der  gutartigsten  Blattern,  der  Varicellen 
bediente,  den  Beweis,  dass  auch  me  Varicella  die  Quelle  yerheerender 
Blattemseuchen  seit  Menschengedenken  abgeben  konnte. 

Nichtsdestoweniger  dürfen  wir  die  in  neuerer  Zeit  yeröffentlichten 
Arbeiten  von  Lothar  Meyer  (Deutsche  Klinik  Nr. 6^,  Eisenschütz 
(Jahrbuch  der  Einderheilkunde  3.  Jahrg.  3.  Heft),  Fleisch  mann  (J.  d. 
K.  8.  J.  4.  m,  Förster  (ditto  1.  J.  2.  ^^,  Thomas  (Archiy  für  Der- 
matologie und  Syphilis.  Prag  1869.  m.  Heft)  u.  s.  w.  nicht  unberück- 
sichtigt lassen  und  die  für  die  Existenz  eines  besonderen  Varicellen- 
Ezanthemes,  erzeugt  durch  ein  spec^sches,  yon  den  Variolen  yer- 
Bchiedenes  Contagium  sprechenden  uründe  zu  widerlegen  trachten. 

"Was  zuerst  die  Form  der  speciellen  Varicellen-fWasserpocken)  an- 
belangt (es  sei  mir  erlaubt,  dem  nier  zu  beschreibenden  Exantheme  die- 
sen Namen  zum  XJnterschiede  yon  den  Identitäts- Varicellen  beizulegen) 
80  besteht  deren  Gfaaracteristik  darin,  dass  sich  ohne,  oder  nach  Bchr 
geringen  Frodromal-Symptomen  mit  oder  ohne  Boseola  oder  Erythem 
pössere  Bläschen  oder  Blasen  auf  allen  Theilen  der  Haut  mebt  aber 
nn  Gesichte  entwickln,  die  mit  Uarer,  seröser,  wenig  Eiterkorperchen 

erschei- 
^ist  eine 
man  sie 
•häufig  schlaff  oder  geplatzt,  und  im  Eintrocknen  beCTiffen.**  —  Nach 
aen  angeführten  Krankengeschichten  (auf  Seite  335—848)  ist  die  Dauer 
der  Bläschenproruptionen  auf  3—5  Tage  zu  berechnen.  Die  Bläschen 
yertrocknen  zu  bräunUchen  Erüstchen  imd  hinterlassen  entweder  nur 
gerSthete  Hautstellen,  oder  auch  leichte  yertiefte  Narben,  deren  -Aus- 
^sehen  dem  einer  frischen  Pockennarbe  in  hohem  Grade  ähneln  kann. 
tDie  gewohnUch  nur  leichten  Narben  ....  sind  aber  auch  noch  nach 
^Jahren  so  deutlich,  dass  man  zweifeln  konnte  ob  das  betreffende  In- 
^diyiduum  nicht  Pocken  überstanden  habe.  Vorhandensein  sogenannter 
«Pockennarben  beweist  also  durchaus  nicht  mit  Sicherheit,  dass  wirk- 
«lieh  echte  Pocken  dagewesen  sind.^  —  Aus  dem  Gesäßen  erhellt,  dass 
keine  besondem  objectiyen  Erscheinungen  höchstens  die  Bläschen  oder 
Blasenform  (so  wie  die  angeblich  eigenthümlichen  Temperatur- Verhält- 
nisse zwischen  37,4—40,3)  als  Characteristica  der  speciellen  Varicellen 
Ton  ihren  Vertheidigem  aufgestellt  werden. 

Dieser  Behauptung  erlaube  ich  mir  nun  meine  Erfahrung  entgegen 
zn  setzen,  die  dann  besteht,  dass  öfters  an  Indiyiduen,  welcne  an  ein- 
zelnen KSrpersteDen,  wie  im  Gesichte,  an  den  Extremitäten,  am  Bücken 
genau  solcne,  wie  oben  beschriebene  Bläschen  und  Blasen  tragen,  an 
anderen  HautsteDen  sowohl,  ab  auch  an  denselben  Parthien  an  welchen 
rieh  Blasen  zeigen  u.  z.  zwischen  denselben,  ganz  den  Variolen  in  jeder 
Begehung  gleiche  Efflorescenzen  zum  Vorschein  konunen,  ja  dass  ex- 
auisite.  gedellte  Variolen-Efflorescenzen  yon  Blasen,  welche  sich  unter 
aenseloen  entwickelt  haben,  emporgehoben  werden,  so  dass  die  Blasen 
an  ihrer  höchsten  "Wölbung  Pocken-Efflorescenzen  tragwi.  Ferner  be- 
obachtet man  Blasen  bei  Variola  confluens  (also  yera)  m  jeder  Periode 
ihres  Verlaufes  (Variola  pemphygodes  unserer  Vorfahren)  und  zwar  nicht 
selten  bei  Fällen  mit  ungünstigem  Ausgange, 
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Daraus  geht  hervor ,  dass  die  Büdung  von  Blasen  und  Bläschen 
kein,  nur  einer  Blatterform  zukommendes  Merkmal  genannt  werden 
darf,  und  dies  um  so  weniger,  wenn  gleichzeitigauch  anderweitige,  dem 

Sewöhnlichen  Variolen -Verlaufe  zukommende  Elrscheinungen  als:  Pro- 
romalexantheme,  mehrtägige  Nachschübe  verschieden  gestalteter  EfHo- 
rescenzen  und  endlich  N  a  r  d  e  n  b  i  Id  u  n  ff  hiebei  zu  Tage  treten.  Ebenso 
kommt  häufig  bei  Variolen  geringeren  (Jrades  höhere  Körpertemperatur 
als  40^  C.  zur  Beobachtung. 

Ein  viel  wichtigerer  Einwand,  der,  wenn  er  unumstösslich  erwie- 
sen wäre,  allerdings  schwer  ins  (gewicht  fallen  würde,  ist  der,  dass 
(wie  Eisenschütz  und  Fleischmann  behaupten)  Kinder.  .  .  nicht 
selten  „bald  oder  sogar  unmittelbar  darnach,  nacndem  sie  Varicellen 
fiber„standen  haben,  von  Variola,  häufig  mit  todtlichem  Ausgange  he- 
rfallen wurden.** 

Allein  ich  muss  hier,  ohne  im  Mindesten  an  der  Richtigkeit  der 
angestellten  Beobachtungen  zu  zweifeln,  doch  einige  andere  Ertahrungs- 
sätze  anführen.  Wie  oft  beobachtet  man  nicht,  dass  andere  Exantheme 
z.  B.  Morbillen  in  kurzen  Zeiträumen  recidiciren  (die  Anmerkunfi"  S. 
Seite  150  d.  W.),  dass  vaccinirte  Individuen  noch  während  des  Ver- 
laufes der  Vaccinefflorescenzen  an  Variola  erkranken;  dass  endlich 
auch  Variola  vera  an  Individuen  zur  Beobachtung  gelanget,  die  reichlich 
mit  Pockennarben  versehen  sind  und  dadurch  den  beweis  liefern,  dass 
sie  schon  einmal  an  der  ächten  Blattemkrankheit  gelitten  haben.  Was 
aber  die  grössten  Anhaltspunkte  gewährt,  ist  die  nchtig  gestellte  That- 
sache,  dass  während  jeder  Pockenepidemie  derlei  Blasen- Varicellen  mit 
den  andern  Blatterformen  gemengt  auf  unsere  für  Pockenkranke  be- 
stimmte AÜthdlung  gelangen,  (an  welcher  im  Durchschnitte  jährlich 
über  500,  zur  Zeit  von  Epidemien  über  1000  Pockenfalle  jeden  Altera 
von  Säuglingen  bis  zu  Greisen  behandelt  werden),  ohne  dass  die  —  in 
den  Kinaerspitälem  beobachtete  —  Uebertragung  und  Kreutzung  der 
Varicellen-  und  Variolen-Contagien  je  stattgemnden  hätte. 

§.  192.  Ich  muss  demnach  auf  meinem  früheren  Standpunkt  be- 
harren und  meine  Ueberzeugung  dahin  aussprechen,  dass  es  nicht  zwei 
verschiedene  Variolen-Contagien  d.  i.  eines  rar  Varicella  und  eines  für 
Variola;  oder  wohl  gar  nodi  ein  drittes  für  Variolois  gebe,  sondern 
dass  ich  nur  eine  einzige  Blatternkrankheit  mit  einem 
einzigen  Contagium  anerkenneiT  kann,  welches  nach  Verschieden- 
heit der  befallenen  Individuen  eine  geringere  oder  grössere  Intensität 
der  Krankheitserscheinungen  (die  sich  durcn  differente  Formen  und  An- 
zahl der  Blatternefflorescenzen  manifestiren  und  so  auch  eine  gering^ere 
oder  grössere  Erkrankung  des  ganzen  Organismus  zur  Folge  haoen 
werden)   hervorzurufen  im  Stande  sein  wira. 

Für  uns  ist  demnach  Variola  vera  die  Bezeichnung  für  die  in- 
tensivste, sowohl  mit  vielen  Efflorescenzen,  als  heftigem  Fieber  und 
oftmals  ungünstigem  Ausgange  verlaufende  Form,  wä&end  im  Gegen- 
satze davon,  die  Varicella  durch  die  geringste  Anzahl  von  Efflores- 
cenzen und  einen  gutartigen  Verlauf,  den  steten  Ausgang  in  Genesung 
darbietet.  Zwischen  diesen  beiden  Extremen  liegt  nun  das  Varioloid, 
als  eine  Mittelform,  die  sich  durch  eine  massige  Anzahl  von  Efflores- 
cenzen, durch  meistens  gutartigen  Verlauf  und  günstiges  Ende  auszeichnet. 

§.  193.  Auch  die  vorausgegftngene  Vaccination  bestimmt  uns  durch- 
aus nicht,  für  den  vorkommenden  Fall  eine  Auswahl   des  Namens  zu 
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treffen,  in  dem  wir  ebenso  gut  bei  Yaccinirten  heftige  Blattemformen  mit 
confluirenden  Pusteln,  also  Variola  vera,  als  bei  nicht  Vaccinirten,  neu- 
geborenen Kindern,  die  leichtesten  und  gutartig  verlaufenden  Fälle  von 
Blattern,  also  Yaricella  zu  sehen  bekommen. 

§.  194.  Ebensowenig  können  wir  die  sonst  als  Criterien  der  wahren 
Blattern  angegebenen  anatomischen  Charaktere  als  die  Delle,  den 
zelligen  Bau  und  die  sogenannte  Pseudomembran  jeder  ein- 
zelnen Efflorescenz.  so  wie  das,  angeblich  nur  der  Variola  vera  zukom- 
mende Eiterungsfieoer  als  alleinige  Attribute  dieser  Krankheit  gelten 
lassen,  weil  wir  die  gleichen  anatomischen  Verhältnisse  nicht  nur  bei 
allen  Formen  der  Blattern,  sondern  auch  bei  anderen,  Bläschen  erzeu- 
genden Hautkrankheiten  z.  B.  Herpes  zoster  nachzuweisen  im  Stande 
sind,  und  Eiterungsfieber  allenthalben  dort  auftritt,  wo  Resorption  des 
Eiters  stattgefunden  hat. 

§.  195.  Unterzieht  man  die  pathologischen  Veränderungen,  die  die 
Haut  durch  die  Entwickelung  der  BlatternefBorescenzen  erleidet,  einer  sorg- 
faltigen Prüfung,  so  bemerkt  man  schon  häufig  vor  dem  Ausbruch  der 
eigentlichen  PocKenblüthen  einzelne  krankhafte  Erscheinungen,  bedingt 
durch  Hyperämie  oder  Hämorrha^ie,  in  Gestalt  getrennt  stehender,  rother 
Flecke  (Roseola)  oder  ausgebreiteter  Rothungen  (Erythema)  oder  dun- 
kelrothe,  punktförmige,  dem  Fingerdrucke  nicht  weichende  Blutflecke 
(Purpura),  welche  alle  unter  dem  gemeinsamen  ildamen  der  Prodromal- 
Exantheme  bekannt  sind  und  von  uns  bereits  bei  den  Hjperämien  (auf 
Seite  48  und  51)  weitläufiger  beschrieben  wurden.  Diese  Symptome 
treten  jedoch  nur  ausnahmsweise  zu  Tage,  meist  bemerkt  man  steck- 
nadelkopfgrosse, der  übrigen  Haut  gleichgemrbte  oder  schwach  geröthete 
Knötchen,  deren  Mittelpunkt  häu^  durch  die  Mündung  eines  Haar- 
balges angedeutet  wird. 

Diese  noch  wenig  flüssigen  Inhalt  bergenden  Knotehen  vei^ossern 
sich  in  ihrer  Peripherie  da&rch,  dass  der,  das  ursprüngliche  Knötchen 
erzeugende  Process  auf  die  zunächst  gelegenen  Hautstellen  übergreift 
(Fortpflanzung  der  Krankheitner  continuum),  und  in  ihrer  Hohendinien- 
sion  durch  Yermehrung  una  Vergrosserung  der  zelligen  Elemente,  aus 
welchen  dieBlatterefflorescenzen  aufgebaut  werden,  sowie  durch  Zunahme 
der  amorphen  Flüssigkeit  (Plasma,  Interullularfluidum),  welche  zwischen 
den  diversen  Zellen  (Epidermis,  Eiter,  Blut)  angetroffen  wird.  Dadurch 
verändert  sich  auch  die  Form  und  Farbe  der  Emorescenzen,  sie  werden 
mehr  weniger  abgeflacht,  in  der  Mitte  etwas  vertieft  —  gedellt  —  weiss- 
fich  und  glänzend  und  die  durchscheinende  gespannte  Epidermisdecke 
lässt  den  flüssigen  Inhalt  erkennen,  wodurch  der  Character  des  Bläs- 
chens gegeben  erscheint.  Bis  das  Knotehen  sich  zum  Bläschen  umge- 
wanden  hat,  vergeht  ein  verschieden  langer  Zeitraum,  der  aber  48 
Standen  selten  übersteigt. 

Das  im  Beginne  hanfkomgrosse  Bläschen  vergrossert  sich  durch 
Fortsetzung  desselben  path.  Vorganges,  der  die  Bildung  des  Knötchens 
und  dessen  Umwandlung  zum  Bläschen  zu  Grunde  lag,  binnen  der 
nächsten  3  Tage,  bis  es  beiläufig  den  Umfang  und  die  Gestalt  einer 
Linse  erhält  und  bei  gespannter  glänzender  Oberfläche  eine  weisse 
Scheibe  mit  centraler  Depression  —  Delle  —  zeigt,  die  von  einem  bläu- 
Kch  hyalinen  Wall  ringförmig  umgeben  erscheint. 

Während  diese  Umwanmung  mit  den  zuerst  entwickelten  Knötchen 
stattfindet,  bUden  sich  an  den  amänglich  normal  gebliebenen  Hautstellen 
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neue  Eiiotchen  (u.  z.  fifewohnlich  3  Proruptionen,  jeden  Tag  eine),  die 
theils  gleich  ursprünglich  dicht  an  andere  Ifachbar-Efflorescenzen  zu 
stehen  Kommen ,  theus  später  bei  ihrem  peripheren  Wachsthom  und 
Umwandlung  zu  Bläschen  mit  den  angränzendsn  ähnlichen  Gebilden 
zu  grosseren  EfHorescenzen  verschmelzen.  Je  nach  Yerschiedenheit  der 
absoluten  Menge  derselben  oder  gruppenweise  Aneinanderreihung  bilden . 
sich  nun  in  einem  Falle  sogenannte  zusammenfliessende  Pocken  (yariola 
confluens),  während  ein  anderes  Mal  nur  einzelne  Hautstellen  dieses 
Bild  aufweisen  (variola  corymbosa),  ja  auch  nur  für  einzelne  grosse 
Blattern  imponiren.  Gewöhnlich  findet  man  an  jedem  Blatterkranken 
bis  zum  11,  Ejrankheitstage  Efflorescenzen  yer^cmedener  Grösse,  Ent- 
wicklung und  Gestalt,  ebensowohl  Hirsekorn  als  Linsengrosse,  mit  und 
ohne  Dellen,  runde,  längliche  und  eckige,  Knötchen,  Bläschen  und 
Blasen  darstellende.  Es  lässt  sich  somit  keine  prototype,  für  alle  Fälle 
charackteristische  Pockeneffloresceuz  —  weder  Knötchen  noch  Bläschen, 
weder  Blase  noch  Pustel  —  aufstellen,  indem  nicht  nur  allein  die  Blat- 
temkrankheit,  sondern  auch  andere  Leiden,  z.  B.  Syphilis,  Acne,  Mol- 
luscum contag.  etc.,  die  ganz  gleichen  Efflorescenzen  zu  erzeugen  im 
Stande  sind. 

Die  microscopischen  Studien,  welche  B  a  s  c  h  und  A  u  s  p  i  t  z  (Unter- 
suchungen zur  Anatomie  des  Blatternprocesses  —  Virchow's  Archiv 
28.  Band)  an  den  Efflorescenzen  der  Yariola  anstellten,  ergaben,  dasa 
die  Emporwölbung  der  Epidermis^  die  zur  Bildung  der  Knötchen  führt, 
dadurch  entsteht,  dass  die  Malpihi'sche  Schicht  durch  Yergrösserun^  der 
einzelnen  Zellen  an  den  Punkten.,  wo  sich  Ejiötchen  zeigten,  an  Dicke 
zugenommen  hatte.  Die  Kerne,  sagen  die  genannten  Autoren, 
^dieser  Zellen  waren  .  .  .  vergrössert.  .  .  .  Die  Gefässe  des  Coriums 
sowohl  in  der  Papillarschicht,  als  eine  Strecke  weit  unter  derselben 
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„schienen  erweitert  und  an  ihren  Wänden  sassen  dicht  aneinander  zahl- 
„reiche  kleine  rundliche  Zellen.  Im  Stroma  der  Papillen  selbst  und  des 
„unter  ihnen  liegenden  Theiles  des  Coriums  bemerkte  man  zwischen  den 
„gewöhnlichen  Bindegewebskörperchen  ziemlich  zahlreiche  ähnliche  Zel- 
„len,  wie  längst  der  Gefässe.  Die  Gestalt  der  Papillen  wich  nicht  auf- 
„faUend  von  jener  der  zunächt  gelegenen  normalen  ab.  An  den  Drüaen 
„der  Haut  waren  keine  Veränderungen  wahrnehmbar. ** 

Die  Untersuchung  des  Inhaltes  der  Bläschen  Tom  3.  oder  4. 
Tage  des  Bestandes  der  Yariola  Efflorescenzen  ergab  neben  den  oben 
erwähnten  geschwellten  Zellen  des  rete  Malpighi  „ein  Maschenwerk, 
„welches  einen  grossen  Theil  der  Breite  des  Bßschens  einnimmt,  aber 
„nur  wenig  in  £e  Tiefe  reicht.  Dasselbe  besteht  aus  Zügen  von  an- 
„scheinena  faseriger  Structur,  die  augenscheinlich  aus  an  einander  g^- 
„drückten  abgeplatteten  Zellen  der  hypertrophischen  Malpighi^schen  Schicht 
„gebildet  sind.* 

Dieses,  das  Centrum  des  Bläschen  beiläufig  occupirende,  der  Epi- 
dermis näher  als  dem  Corium  situirte  Maschenwerk  enthält  in  seinen 
Räumen  sowohl  ^össere  0,01 — 0,04,  als  auch  kleinere  0,003 — 0,004 
Linien  messende  Zellen;  letztere  entsprechen  den  farblosen  Blut-  oder 
Eiterkörperchen,  während  erstere  in  ihrem  Inneren  mehrere  oft  10—20 
junge  Zellen  enthalten ^  die  sich  auch  auf  dem  Bläschengrunde  wieder 
zeigen  und  mehr  weniger  tief  zwischen  den  abgeflachten  Papillen  der 
Cutis  und   deren  Gefässen  vorkommen. 

Nachdem  durch  allmählige  Zunahme  der  Eiterkörperchen  im  In- 
halte der  Bläschen  dieselben  mre  Durchsichtigkeit  yerforen  uud  eine 
gelbe  Färbung,  angenommen  haben  (6 — 8  Tage   des  Bestandes  der  Ef- 
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fiorescensen)  erscheinen  die  Bläschen  zu  Pusteln  umwandelt,  und  die 
microscopische  Untersuchung  des  Pustelinhaltes  lässt  mit  Ausnahme  der 
grösseren  Menge  der  Eiterzellen  und  allenfalls  einiger  kömie^er  in  Essig- 
säure unlöslicher  Elemente  keine  anderweitigen  neuen  Budungen  er- 
kennen. 

Höchst  wichtig  aber  ist  der  Umstand,  dass  sich  unter  dem  eitrigen 
Inhalt  der  Pusteln  eine  neugebildete  Schicht  kernloser  EpidermiszeUen 
entwickelt,  wodurch  nach  und  nach  eine  Isolirung  des  m  der  Pustel 
enthaltenen  Eiters  stattfindet,  indem  derselbe  „von  zwei  Schichten  kern- 
loser Epidermiszellen  yoUständig  wie  von  einer  Kapsel  eingeschlossen 
erscheint. '^ 

Nach  Yertrocknung  des  Bläschen-  oder  Pustelinhaltes  zeigt  sich 
unter  der  Borke  entweder  ein  ähnliches  Verhalten  wie  eben  bei  der  Ab- 
kapselung beschrieben;  oder  man  bemerkt  die  Malpighi'sche  Schicht  als 
einen  scmnalen  Streif  über  die  verbreiterten  oder  vollständig  ver- 
strichenen Papillen  hinziehen,  deren  Gefässe  stark  erweitert,  wie 
Knäuel  gewunden  erscheinen;  oder  man  trifft  endlich  weder  eine  Spur 
einer  Malpighi'schen  Schicht  noch  ein  Papillär  Stratam,  sondern  nur  das 
YoUkommen  abgeflachte  Corium,  bedeckt  mit  einer  structurlosen,  aus 
Detritus,  Ueberresten  elastischer  Fasern  und  Fett  bestehenden  Masse. 
Nach  den  hier  im  Auszuge  gegebenen  anatomisch-histolog.  Unter- 
suchungen der  Pocken  durch  Auspitz  und  Basch  wird  jede  Blattern- 
Efflorescenz  durch  Anschwellung  und  Neubildung  der  Zellen  des  rete 
Malpighi,  sowie  durch  Gefässerweiterung  und  Zellenneubildung  inner- 
halb der  Papillen  ins  Leben  gerufen.  Im  weiteren  Verlaufe  tritt  im 
Centrum  jeder  Efflorescenz  ein  Maschenwerk  „aus  alten  abgeplatteten 
Zellen  des  rete  Malpighi  in  dessen  Maschenräumen  sich,  in  einem  Flui- 
dum  suspendirt,  Eiterzellen  befinden^  (Bläschen).  Durch  Ausdehnung 
dieses  Miaschenwerkes,  Vermehrung  des  Eiters,  sowie  durch  zunehmende 
Zellenneubildung  im  Corium,  characterisirt  sich  der  Uebergang  des 
Bläschens  in  die  Pustel.  Der  Pustelinhalt  wird  später  durch  eine  un- 
terhalb desselben  neu  entstandene  Epidermisschicnte  isoUrt  und  ver- 
trocknet zur  Borke. 

Was  nun  die  Fragen  über: 

a.  die  Delle,  b.  den  zelligen  Bau  und  c.  die  sogenannte  Pseudo- 
membran der  Blatterefflorescenzen  anbelangt,  so  ist  vor  AUem  die  De- 
finition jedes  dieser  Worte  aufzustellen. 

ada.  Dellen  nennt  man  die  bei  vielen  Efflorescenzen  zum  Vor- 
schein kommenden  centralen  Depressionen.  Sie  sind,  wie  schon  wieder- 
holt erwähnt,  kein  ansschliessuches  Eigenthum  der  Pocken,  sondern 
kommen  allenthalben  dort  vor,  wo  eine  Effloreseenz  entweder  um  den 
Ansführungsgang  eines  Haarbalges  sich  entwickelt  hat^  oder  wo  dieselbe 
bei  peripherem  Wachsthum.  durch  Portschreiten  der  Krankheit  per  con- 
tinnum  an  der  ältesten  Stelle  ihres  Bestandes  (also  in  deren  Mitte)  ein- 
sinkt, oder  endlich,  wenn  sich  mehrere  kleine  Efflorescenzen  um  ein 
intactes  Centrum  peripherisch  anreihen. 

ad  b.  Der  zeUi^e  Bau  eine  Blatter  wurde  dadurch  gekenzeichnet, 
dass  man  beim  Einstich  in  dieselbe  nie  den  ganzen  Inhalt,  sondern  nur 
einen  aliquotenTheil  desselben  sich  entleeren  sah.  Man  vermuthete  des- 
halb, dass  iede  Pocke  durch  Scheidewände  in  Loculamente  (man^  nahm 
deren  5  an)  getheUt  sei.  Allein  obschon  ersteres  Factum  richtig  ist, 
80  rührt  das  nicht  gänzliche  Entleeren  der  Pocken  nach  erfolgtem 
Einstiche  nicht  von  der  Gegenwart  von  ZeUen  im  Sinne  von  Kammern 
—  Loculamenta  —  sondern  von  dem  zelligen  Baue  —  Maschenwerke 
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—  zwischen  welchen  Flfissigkeiten  —  Serum,   Eiter    —  angesammelt 
erscheinen. 

ad  c.  Pseudomembran  bei  Blatterefflorescenzen  nennt  man  jene 
weisse,  circa  hanfkorngrosse  Scheibe,  welche  in  der  Mitte  mancher 
Pockenbläschen  —  nicht  jeder  —  durch  die  Epidermisdecke  durch- 
schimmert, nie  die  ganze  Ausdehnung  der  Efflorescenz  einnimmt,  son- 
dern stets  noch  von  einem  dunkleren,  bläulichen  Bläschen- Walle  um- 
geben erscheint.  Trägt  man  die  Decke  eines  Pockenbläschens  ab  und 
besieht  man  die  untere  Fläche  derselben,  so  stellt  sich  die  frühere  Pseu- 
domembran als  ein  an  der  unteren  Fläche  fest  aufsitzenden  Epidermis- 
belag  dar.  —  Alle  diese  Erscheinungen  lassen  sich  nun  leicht  aus  der 
früher  beschriebenen  Entwicklung  der  Blatterefflorescenzen  enträthseln 
und  sie  dürfen  nicht  als  Producte  eines  specifischen  Agens,  sondern  nur 
als  die  Folgen  eines  zur  Epidermisneubildung  führenden  Beitzungszu- 
standes  des  JPapillarkörpers  und  der  Gefässe  desselben  angesehen  werden. 

Es  wird  demnach  begreiflich  erscheinen,  wenn  wir  die  Behauptung 
aufetellen.  dass  nicht  nur  bei  Variola  vera^  sondern  auch  beim  Varioloide 
und  der  Yaricella  Dellen  und  sogenannte  Pseudomembranen  vorkommen 
können  und  auch  wirklich  vorkommen.  Dass  sie  bei  der  Variola  vera 
häufiger  beobachtet  werden,  dies  liegt  nur  in  der  langsameren  Entwick- 
lung der  einzelnen  Efflorescenzen  und  wir  können  in  dieser  Beziehung 
den  Satz  aufstellen:  Je  mehr  Zeit  eine  Efflorescenz  zu  ihrer  Entwick- 
lung benothigt,  desto  sicherer  wird  sie  eine  Delle  bekommen,  und  je 
schneller  sie  sich  entwickelt,  desto  kugelförmiger  wird  ihre  Gestalt 
werden,  besonders  dann,  wenn  sie  im  interfolliculären  Räume  ihren 
Sitz  hat. 

Was  das  angeblich  der  Variola  vera  allein  zukommende  Eiter- 
ungsfieber (Eiterungsstadium  —  Stadium  suppurationis)  anbelangt,  so 
ist  aus  dem  eben  Besprochenen  ersichtlich,  dass  sich  in  jeder  Blatter- 
Efflorescenz  endlich  Eiter  bildet,  welcher  —  gerade  sowie  bei  jeder 
anderen  Krankheit  —  auf  seine  Umgebung  reizend  wirkt.  Je  mehr 
solche  einzelne  subepidermidale  Abscesse  vorhanden  sind,  desto  stärker 
wird  der  Beiz  auf  die  nächste  Umgebung,  und  die  Summirung  dieser 
einzelnen  Beize  wird  natürlich  störend  aut  die  ganze  Haut  und  auf  den 
Gesammtorganismus  einwirken  müssen.  —  Die  ringsum  ^de  einzelne 
Pustel  sich  einstellende  Böthe  (Halo)  ist  die  Folge  des  m  der  Pustel 
enthaltenen  Eiters  und  der  sichtbare  Beweis  der  eingetretenen  Irritation. 
Thcilweise  nun  durch  diesen  Beizungszustand  und  wohl  noch  mehr  durch 
die  dem  Blute  mitgetheilten  Partikelchen  des  Blatterninhaltes,  entsteht 
ein  allgemeiner  Erankheitszustand,  der  sich  durch  erhöhte  Pulsfrequenz 
und  Körperwärme,  kurz  durch  jene  Erscheinungen,  welche  man  mit  dem 
Namen  des  Fiebers  zusammenfasst,  kundgibt,  Und  der  gewöhnlich  nach 
dem  10.  Tage  des  Bestehens  der  Blattemkrankheit  aufzutreten  pfle^. 
Dieses  Fieber  wird  also  nicht  durch  die  Blatternkrankheit  sensu  stnc- 
tissimo,  sondern  durch  den  unter  der  Epidermis  an  zahlreichen  Punkten 
vorkommenden  Eiter  bewerkstelligt,  und  ist  somit  nicht  ein  Attribut  der 
Variola  vera  allein,  sondern  wird  in  allen  Fällen  vorkommen^  wo  Eiter^ 
ansammlungen  oder  Eiterherde  bestehen,  und  Eiterresorption  stattge- 
funden hat. 

§.  196.  Indem  wir  nun  die  bbher  als  maassgebend  betrachtete 
Unterscheidung  der  einzelnen  Yariolenformen  bestreiten,  war  es  unser 
Streben,  für  die  mögliche  Erkennung  dieser  drei  Formen  am  Elran- 
kenbette  Anhaltspunkte  aufzustellen,  um  die  bisherige  Terminologie  so- 
wohl, als  die  Charakteristik  der  einzelnen  Blatternförmen  beibehalten  zu 
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können.  Eine  sorgföltige  Beobachtung  des  Verlaufes  der  Blattemkrank- 
heit  in  ihren  yerscmiedenen  Modifikationen  lehrt  uns,  dass  gewöhnlich 
die  Menge  der  Blatter-Efflorescenzen  mit  deren  Dauer  in  geradem  Yer- 
hältnisse  stehe,  weshalb  die  Yariola  vera  den  längsten  Zeitraum  Yon  4 
Wochen  beansprucht,  während  die  Varicella  den  schnellsten  und 
g&nstigsten  Verlauf  durchmacht,  wozu  sie  höchstens  einen  Zeitraum  von 
14  Tagen  oder  2  Wochen  benöthigt.  Fälle  mittleren  Grades  bedürfen 
dagegen  zu  ihrer  Beendigung  im  Durchschnitt  3  Wochen.  Durch  diese 
Unterscheidung  der  einzelnen  Variolenformen  haben  wir  einen  prakti- 
schen, durch  Zahlen  ausdrückbaren  Anhaltspunkt  gewonnen.  Wir  wer- 
den aemnach  alle  BlatternfaUe,  die  14  Tage  und  weniger  zu  ihrer 
Beend^ung  benöthigen,  Varicellen  nennen,  jene,  die  zwischen  der 
3. — 4.  Woche  enden,  Varioloiden,  so  wie  endlich  jene,  welche  4  Wo- 
chen und  darüber  zur  Beendigung  ihres  completen  Verlaufes  erfor- 
dern, von  uns  den  Namen  Variola  vera  erhalten. 

§.  197.  Variola,  Blattern,  Pocken,  ist  daher  der  Name  je- 
ner £rankheit,  welche  sich  durch  Auftreten  von  fieberhaften  Symptomen, 
Bildung  zahlreicher  yesiculöser  und  pustulöser  Effiorescenzen  auf  der 
ganzen  Hautoberfläche  charakterisirt,  einen  acuten  Verlauf  beobachtet 
und  ansteckend  ist. 

Wie  lange  die  Variola  im  Körper  schlummern  könne,  ohne  zum 
Ausbruche  zu  gegangen,  ist  ebensowenig  mit  Bestimmtheit  zu  ermitteln, 
als  dies  bei  den  anaeren  Exanthemen  der  Fall  ist.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  vergehen  14  Tage  vom  Momente  der  Infection  bis  zum  ersten 
Auftreten  der  dem  Variolenausbruche  vorausgehenden  febrilen  Symptome. 
Nichtsdestoweniger  gibt  es  constatirte  Fälle,  wo  in  viel  kürzerer,  und 
andere,  wo  in  viel  späterer  Zeit  nach  geschehener  Ansteckung  ^e  Blat- 
tern zum  Ausbruch  gekommen  sind. 

Ob  die  Uebertragung  nur  durch  Menschen  oder  auch  durch  Thiere, 
ja  sogar  durch  Kleidungsstücke  und  andere  Geräthschaften  möglich  sei, 
darüber  liefert  allerdings  die  Literatur  zahlreiche  Citate;  inwieferne  sich 
jedoch  letztere  bewahrheitet  haben,  ist  wohl  sehr  schwer  zu  beweisen. 

Dass  sich  die  Individuen  während  der  Incubationsdauer  der  Blattern 
ToUkommen  wohl  fühlen,  ist  eine  bekannte  Thatsache  und  wird  dadurch 
bewiesen,  dass  die  Inficirten  erst  bei  Beginn  des  Fiebers  sich  unwohl 
fohlend,  Gegenstand  der  ärztlichen  Beobachtung  werden, 

§.  198.  Bei  dem  Umstände,  dass  die  Dauer  des  Ej*ankheitsver- 
laufes  bei  den  einzelnen  genannten  Blatternformen  eine  verschiedene 
ist,  ist  es  vor  allem  Anderen  erforderlich,  eine  dieser  drei  Formen  als 
Prototyp  oder  als  die' normale  Form  aufzustellen  und  die  übrigen 
als  Abweichungen  von  dieser  zu  betrachten.  Wir  wollen  zu  diesem 
Zwecke  die  sogenannte  Variola  vera  als  die  intensivste  und  durch  die 
grosste  Menge  von  Effiorescenzen  ausgezeichnete  Form  in  ihrem  norma- 
len Verlaufe  zuerst  anführen,  und  die  Anomalien  dieser  heftigsten  Form, 
sowohl  in  Hinsicht  der  Intensität  und  Malignität,  als  auch  in  der  ent- 
gegengesetzten RichtuDg,  i.  e.  bei  günstigerem  Verlaufe  speciell  bespre- 
chen, bei  welch  letzterer  Gelegenheit  der  Variolois  und  Vsuicella  am 
rechten  Orte  Erwähnung  gethan  werden  kann. 

Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  IlL  2.  Aufl.  14 


214  Hebra^  Hantkranklieiteii. 

Blattern  mit  normalem  Verlaufe, 

Variola  yeraregularis,  benigna;  febris  variolosa  erethica. 

1)  Stadium  prodromonim.  ^ 

§.  199.  Die  febrilen  Erscheinunjfen,  welche  dem  B^imie 
der  Blatternkrankheit  angehören,^  bieten,  "wie  jene  der  anderen  acuten 
Exantheme  keine  Eigenthümlichkeiten  dar.  Gewöhnlich  treten  sie  plötz- 
lich ein  und  zeigen  eine  grosse  Heftigkeit,  namentlich  im  kindlichen 
Organisn^us,  wobei  sich  neost  yermehrtem  Pulsschlage,  RöÜie  dea  Qe- 
sicntes,  Irrereden,  aueh  convulsiyische  Bewegungen  einzustellen  pflegen, 
so  dass  dadurch  manchmal  das  Bild  eines  beginnenden  Typhus  ooer  eine 
Meningitis  simulirt  wird.  Nichtsdestoweniger  gibt  es  Fälle,  wo  das 
Fieber  im  Beginne  ein  höchst  unbedeutendes  genannt  werden  muss. 
Schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Gegend  der  Gelenke  sowie  der 
Kreuzbeingegend,  dessgleichen  in  einzelnen  Fällen  im  Scrobiculo  cordis 
sind  Erscheinungen,  welche  pIs  das  einzige  Characteristicum  der  Blat- 
ternkrankheit in  diesem  Stadium  (wenn  man  überhaupt  in  diesem  Sta- 
dium ein  solches  angeben  darf)  angeführt  zu  werden  verdienen.  Die 
Heftigkeit  dieser  Schmerzen  ist  oft  so  bedeutend,  dass  man  von  des 
Ej*anken  häufig  getäuscht  wird,  indem  sie  sich  über  eine  an  dieser 
Körperstelle  erlittene  Verletzung  beklagen,  ohne  dass  jedoch  der  unter- 
suchende Arzt  eine  solche  auszumittellen  im  Stande  wäre. 

Im  Allgemeinen  bemerkt  man  an  den  Schleimhäuten  in  diesem 
Stadium  der  Variola  noch  keine,  weder  objective  noch  subjective  Elrank- 
heitserscheinuneen.  Nur  in  jenen  Fällen,  wo  in  den  späteren  Stadien 
viele  Blatter-Emorescenzen  auf  der  Memorana  mucosa  sich  localisiren, 
zeigt  sich  schon  anfänglich  eine  Röthung  imd  Schwellung  derselben, 
so  auch  in  eineniFalle  catarrhöse,  in  einem  anderen  anginöse  Beschwerden. 

Die  Intensität  der  genannten  Symptome  in  diesem  Stadium  steht 
keineswegs  in  geradem  Verhältnisse  mit  der  Heftigkeit  des  darauffol- 
genden Blatternprocesses ,  indem  jiicht  selten  hochgradige  febrile  und 
concomitirende  Erscheinungen  einer  sehr  geringen  Blatterneruption  vor- 
hergehen ,  während  dem  nicht  jedesmal  die  Variola  vera  von  einem 
stürmischen  Prodromalstadium  angedeutet  wird. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums,  wähj^end  dessen  die  fieberhaften  Symp- 
tome in  stetem  Wachsen  begriffen  sind,  lässt  sich  bei  Erwachsenen  im 
Durchschnitt  auf  drei  Tage  festsetzen.  Bei  Kindern  wird  oft  dieses 
ganze  Stadium  übersehen,  weil  es  sich  durch  keinerlei  prägnante  Symp- 
tome andeutet,  so  dass  man  von  dem  Ausbruche  der  Blattern  überrascnt 
werden  kann. 

Exanthematische  Symptome  treten  in  einzelnen  Fällen  unter  der 
Gestalt  der  Roseola  variolosa  oder  unter  jener  Form  auf,  welche  wir 
unter  der  Benennung  Erythema  variolosum  bei  den  synrptomatischen 
activen  Hyperämien  (S.  48  dieses  Bandes)  beschrieben  naben. 

2)  Stadium  eruptionis. 

§.  200.  Febrile  Symptome.  Mit  dem  ersten  Auftreten  von 
Blattemeruptionen  an  der  allgemeinen  Decke  pflegen  die  intensiven 
fieberhaften  Symptome  nachzulassen ;  dies  gilt  ebenso  von  den  Delirien, 
Convulsionen,  der  intensiven  Hautwärme  als  von  dem  soporösen  Zu- 
stande.   Nur  in  sehr  heftigen  Fällen  von  gewöhnlich  pemiciösen  Blat- 
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tern  ist  eine  Remission  der  Fiebererscheinungen  beim  Ausbruche  nicht 
Torhanden. 

Begleitende  S]^ptome.  Die  Schmerzhaftigkeit  in  den  Ge- 
lenkffli  und  längs  der  Wirbelsäule  nimmt  ab,  und  yerlässt  wohl  auch 
ganzlich*  den  Kranken.  Die  übrigen  begleitenden  Symptome  werden 
ebenfalls  nur  in  Fällen  heftigen  Grades,  bei  gleichzeitigem  Ergriffensein 
des  Schleimhauttractus  eine  höhere  Intensität  zeigen. 

Exanthematische  Symptome.  Die  Eruption  des  Exanthems 
yaiirt  in  Hinsicht  des  Ortes  des  Ausbruches.  In  allen  Fällen  der  soge- 
nannten Variola  yera  bemerkt  man  die  ersten  Symptome  am  Gesichte 
und  am  behaarten  Kopfe;  bei  Variolois  und  Varicellen  treten  meist 
die  ersten  Efflorescenzen  am  übrigen  Körper  auf  oder  es  kommen  nur 
hie  und  da  einzelne  zerstreute  Efflorescenzen  zum  Yorschein. 

An  den  benannten  Hautstellen,  hauptsächlich  an  den  Ausführungs- 
^gen  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen  entstehen  kleine  Erhöhungen  in 
Gestalt  schwach  gerötheter,  hirsekomgrosser  Knötchen,  welche  sich  so- 
wohl durch  den  Gesichts-,  als  den  Tastsinn  wahrnehmen  lassen.  Dem 
Kranken  erregen  diese  bannenden  Knötchen  das  Gefühl  yon  Stechen 
oder  ffelindem  Jucken,  ßi  Verlaufe  des  ersten  und  zweiten  Tages 
yennenrt  sich  die  Menge  dieser  Knötchen,  die  jedoch,  wenn  auch 
in  noch  so  grosser  Anzahl  yorhanden,  stets  isolirt  stehen  und  zu 
der  Zeit  noch  nicht  an  der  Peripherie  zusammenschmelzen.  In  die- 
sem Stadium  haben  die  Efflorescenzen  grosse  Aehnlichkeit  mit  jenen, 
weldie  man  bei  sogenannten  papulösen  Morbillen  vorzufinden  pflegt,  so 
zwar,  dass  es  zu  dieser  Zeit  häufig  unmöglich  wird  den  Ausspruch  zu 
ton,  ob  man  es  mit  Morbillen  oder  mit  Variola  zu  thun  habe;  erst 
nach  Verlauf  des  2.  Tages  der  Eruption  oder  des  5.  Krankheitstages 
(vom  Beginne  des  Stadium  prodromorum  gerechnet)  tritt  die  Variola  in 
jene  Entwicklungsphase,  welche  ein  sicheres  Erkennen  derselben  gestattet. 


3)  Stadium  floritionis. 

SS.201.  Febrile  Symptome.  Die  in  diesem  Stadium  sich  kund- 
benden  Fiebererscheinungen   nehmen  in  dem  Maasse  ab,  als  sich  die 
florescenzen  aus  der  Knötchen-  in  die  Bläschengestalt  umwandeln,  und 
hören  öfter  auch  am  4.,  5.  oder  6.  Krankheitstage  gänzlich  auf. 

Mit  dem  Momente,  wo  das  Contentum  der  Öläschen  eitrig  zu  wer- 
den bejginnt,  d.  i.  am  7.  Krankheitstage,  steigern  sich  die  fieberhaften 
Erschemungen  von  Neuen,  und  nehmen  von  da  bis  zum  11.  Tage  stetig 
zp,  80  dass  um  den  9. — 11.  Tag  das  Stadium  acmes  gewöhnlich 
einzutreten  pflegt. 

Lässt  das  Fieber  mit  dem  11.  Elrankheitstage  nicht  nach,  so  nimmt 
es  dann  jenen  Charakter  an ,  welchen  man  bei  sogenannten  pyämischen 
Processen  zu  beobachten  gewöhnt  ist.  Es  tritt  nämUch  das  Fieber 
mehr  mit  intermittirenden  raro3cy8men  auf,  einem  heftigen  Kältestadium 
imd  darauffolgender  intensiver  Hitze  von  verschiedener  Dauer.  Dieses 
zur  Zeit  der  Eiterbildung  in  den  Blattemefflorescenzen  auftretende  Fie- 
ner  wird  desshalb  mit  demNamen'des  Eiterungsfiebers  seit  jeher 
beleget,  fälschlich  aber  als  Ursache  der  eiterigen  Umwandlung  des  felat- 
tenunnaltes  angenommen,  während  es  doch  richtiger,  als  durch  Resorp- 
tion des  Eiters  bedingt,  angesehen  werden  sollte.  In  Bezug  auf  den 
Gang  der  Pulsfrequenz  haben   lange  Zeit    fortgesetzte  Pulszählungen 
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ergeben,  dass  das  Stadium  acmes  mit  100 — 140  Schlagen  meistens^  n.  z. 
in  53^/o,  am  10.  Erankheitstage  eintretn;  daran  reiht  sich  der  9.  Krank- 
heitstag, an  welchem  in  29  von  100  Fällen  die  höchste  Pulsfreiiaenz 
vorkam,  während  am  11.  Erankheitstage  bei  18%  aJler  Fälle,  die  Pnls- 
schläge  die  oben  angegebene  Zahl  erreichten. 

Unter  den  begleitenden  Erscheinungen  wäre  vor  Allem 
der  Schlaflosigkeit  Erwähnung  zu  thun,  welche  in  allen  Fällen  bis  zur 
Acme  der  Krankheit  anzudauern  pflegt. 

Exanthematische  Symptome.  Während  des  6  —  7  Tage 
dumfassenden  Blüthenstsdiums  findet  die  eigentliche  Entwicklung 
der  rie  Variola  characterisirenden  Efflorescenzen  statt;  indem  sich  am 
5.  Kankheitstage  aus  den  Knotehen,  Bläschen  zu  entwickeln  beginnen, 
die  am  7.  und  8.  Ta^e  allenthalben  aü  Grösse  zunehmen,  und  am  9. 
oder  10.  Tage  ihr  frfiSier  wasserklares  Contentum  in  ein  gelbes  eiteriges 
umwandeln,  welche  Umwandlung  die  an  den  Extremitäten  yorhimdenen, 
später  entwickelten  Efflorescenzen  erst  am  11.  oder  12.  Tage  erleiden. 

Nach  Maassgabe  der  Menge  der  Efflorescenzen  ist  natürlich  beim 
Yorkonmien  sehr  zahbeicher  Blatterpusteln  ein  Aneinandertreten  der- 
selben unvermeidlich;  dadurch  ist  eine  Anschwellung  selbst  der  da- 
zwischen gelagerten,  nicht  mit  Blattern  besetzten  Hautpartien  ^e^ben; 
durch  die  Rötnung,  die  sich  am  10.  Krankheitstage  an  um  jeae  ein- 
zelne Blatter-Efflorescenz  einstellt  (den  sogenannten  Halo),  erleidet  die 
Haut^  besonders  jene  des  Gesichtes  des  Kranken  eine  hochgradige  Ent- 
stellung, die  Augenlider  werden  durch  odematose  Schwellung  gescnlossen, 
die  Nasenoffnungen  verlegt,  die  Lippen  erscheinen  nach  auswärts  ge- 
stülpt etc.  An  den  übrigen  Körperstellen,  an  welchen  die  Entwicklung 
•  der  einzelnen  Blatter-Efflorescenzen  um  1 — 2  Tage  verspätet  vorkommt, 
tritt  die  Schwellung  an  den  Händen  und  Füssen,  insbesondere  am 
Plattfuss  deutlicher  auf,  und  veranlasst  an  diesen  Stellen,  namentlich 
bei  dicker  Epidermis,  heftige  Schmerzen. 

Obzwar  die  Ausbreitung  der  Efflorescenzen  gewöhnlich  eine  ziem- 
lich gleichmässige  ist,  so  prädiligiren  sie  doch  einzelne  Körperstellen:  so 
vor  Allem  das  Gesicht  und  den  behaarten  Kopf,  sodann  die  oberen  Ex- 
tremitäten, femer  den  Stamm,  dann  die  unteren  Extremitäten,  die  Genita- 
lien und  endlich  den  Unterleib.  Letzterer  ist  sehr  häufig,  selbst  bei  ziem- 
lich bedeutenden  Porruptionen  der  Sitz  von  sehr  wenig  Efflorescenzen. 

Nicht  zu  übersehen  ist  der  Umstand,  dass  beide  Körperhalften 

fleichmässig  bedacht  werden,  indem  die  Efflorescenzen  gewöhnlich  voU- 
ommen  symetrisch  vertheilt  erscheinen.  Ebenso  ist  die  Richtung, 
Stellimg  und  Gruppirung  der  Efflorescenzen  keineswe^  eine  zufalli£^ 
zu  nennen,  sondern  wir  finden  dieselben  in  jenen  Lmien  und  Zeich- 
nungen angeordnet,  die  theils  durch  die  Spaltbarkeit  der  Haut,  theils 
durdi  die  Eichtung  und  Follikel  der  Ha»re,  theils  endlich  durch  die 
Verästelungsbezirke  der  Hautnerven  denselben  vorgezeichnet  wurden. 

Einen  merklichen  Einfluss  auf  die  Menge  der  Blattern  an  gewissen 
Partien,  üben  vorausgegangene  Beschäftigungen  oder  der  durch  gewisse, 
eng  anliegende  Kleidungsstücke  imd  Verbände  bedingte  Druck  der  be- 
trefiTenden  Körpertheile.  So  z.  B.  werden  Mägde,  Handarbeiter  und 
Handarbeiterinnen,  welche  oft  ihre  Hände  durch  Seife,  durch  Lauge 
oder  sonstige  irritirende  Substanzen  in  einen  Keizungszustand  versetzen, 
an  diesen  Stellen  eine  grössere  Anzahl  von  Blattern  bekommen,  als 
andere  Menschen,  bei  denen  diese  Schädlichkeiten  nicht  eingevnrkt  ha- 
ben; so  zeigen  sich  an  Stellen,   wo  die  Kleidungsstücke  eng  anliegen 
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(Schnürleibe,  Röcke,  Gürtel,  Strumpfbänder  u.  dgl.),  oder  wo  durch 


Tiei  Sassen,  oaer  an  nauipamen:  aui  weicne  meaicamentose  Hautreize 
(Sinapismen,  Yesicantien)  einwirkten  und  endlich  an  solchen  Stellen, 
welche  von  einer  Hautkrankheit  vor  dem  Ausbruche  der  Blattern  occu- 
pirt  waren,  z.  B.  von  einem  eczematösen  Processe,  die  Blattern  in  viel 
grosserer  Men^e  ja  oft  confluirend,  während  sie  an  anderen  Körperge- 
genden in  e^ennger  Quantität  vorhanden  sind. 

XJmgeKehrt  verhält  es  sich  bei  jenen  Individuen,  die  an  Ichtyosis 
oder  Prurigo  leiden ;  bei  diesen  kommt  die  Variola  nur  an  den  Beugen 
der  Gelenke,  an  den  Genitalien  und  im  Gesichte  vor,  also  an  Stellen, 
die  von  der  Ichtyose  oder  von  der  Prurigo  verschont  sind. 

4)  Stadium  exsiccationis  seu  decrustationis.- 

* 

L202.  Bei  normalem  Verlaufe  haben  mit  dem  13.  Tage  die  fie- 
n  Symptome  ihr  Ende  erreicht,  indem  der  Puls  gewöhnlich 
zwischen  80—90  Schläge  gibt  und  ein  Gefahl  des  Wohlbehagens  den 
Kranken  durchzieht,  der  bis  jetzt  —  seit  dem  Beginn  der  Krankheit  — 
nicht  vorhandene  Schlaf  stellt  sich  ein,  der  Appetit  wird  rege,  und  mit 
Ausnahme  d^r  krankhaften  Äffection  der  allgemeinen  Decke  hat  der 
Kranke  über  keine  Beschwerde  zu  klagen. 

In  Bezug  auf  die  exan thematischen  Symptome  wer- 
den zuerst  jene  EfQorescenzen,  die  im  Gesichte  vorhanden  sind,  ihres 
Inhaltes  durch  Vertrocknung  und  Aufsaugung  desselben  beraubt,  und 
in  eine  braune,  feste  Masse,  Kruste,  verwandelt,  welche  Umwandlung 
sich  mit  jedem  Tage  weiter  auf  die  später  entstandenen  Efflorescenzen 
erstreckt,  manchmä  wohl  auch  viele  auf  einmal  ergreift,  so  dass  der 
Anblick  des  Kjranken  nun  ein  ganz  veränderter  wird.  Mit  dem  Ver- 
trocknen der  Pusteln  ist  gleichzeitig  ein  successives  Abschwellen  der 
Haut,  sowie  ein  Schwinden  der  Rötne  rings  um  die  einzelnen  EfQores- 
cenzen verbunden.  Die  Spannung  und  der  Schmerz,  bewerkstelligt 
durch  die  Gegenwart  so  zahlreicher  Pusteln  in  der  Haut,  nehmem  nut 
jedem  Tage  ao;  die  früher  geschlossenen  Augenlider  öffnen  sich  und 
zeigen  den  unverletzten  Bulbus ;  die  vorlegten  !N^asenöffnungen  werden 
nach  Entfernung  der  daselbst  angesammelt  gewesenen  Kjrüstchen  wieder 
wegsam,  die  Lippen  können  gescnlossen  werden,  und  wenn  die  Schleim- 
haut des  Mundes  wenig  odcf  gar  nicht  afficirt  war,  so  findet  auch  keine 
stärkere  Speichel-  una  Schleimabsonderung  aus  dem  Munde  statt. 

In  dem  Maasse,  als  sich  die  Efflorescenzen,  vom  Gesichte  ausge- 
hend, über  den  übrigen  Körper  verbreitet  haben,  findet  auch  deren 
snccessive  Involution  und  Verkrustung  statt,  wobei  zu  bemerken  ist, 
dass  sie  an  den  Händen  und  Füssen  —  vorzüglich  Flachhand  und  Platt- 
fiiss  —  vorhanden  gewesenen  Pusteln  früher  als  jene  vertrocknen,  die 
an  den  Extremitäten  vorhanden  waren.  Die  an  den  Händen  und  Füssen 
wohl  auch  an  den  Unterschenkeln  und  Vorderarmen  sich  entwickelnde 
Decrustation  zeigt  das  Eigenthümliche,  dass  sich  hier  die  Borken  in  Ge- 
stalt linsenförmiger  fester  Körper  zwischen  zwei  Epidermidal- 
schichten  wie  eingekapselt  vorfinden,  und  sich  sowohl  durch  ihre  lin- 
senförmige Gestalt,  als  auch  durch  iure  schwarzbraune  Farbe  jon  den 
am  übrigen  Körper  vorkommenden  Krusten  wesentlich  unterscheiden. 

Nach  Ende    der  4.  Woche   haben   sich   die    gebildeten  Ej:usteix 
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allentalben  von  der,  indess  regenerirten  EpidermiB  gelost  und  hm- 
terlasse  entweder  nur  Pigmentnecke  oder  wohl  auch  kleinere  oder 
grossere  Narben:  je  nachdem  die  Efflorescenzen  mehr  oberfl&chlich  sassen 
oder  in  die  Tiete  griffen. 


Blattern  mit  anomalem  Verlaufe. 

§.  203.  Die  Blatternkrankheit  bietet  in  Bezu^  auf  die  an  der 
Haut  auftretenden  Erscheinungen  grössere  Yerschiedenheiten  dar^  als 
die  übrigen  Exantheme.  Diese  Beobachtung^,  welche  man  seit  jeher 
anzustellen  Gelegenheit  hatte,  war  gewiss  Ursache  der  zu  jeder  Zeit 
zur  Geltung  gcKommenen  Ünterabtheilungen  der  Blatternkrankheit, 
theils  in  mildere  oder  heftigere  Formen,  theils  in  jene  noch  heutzutage 

febräuchlichenUnterarten:  Y  ariola  Vera,  Variolois  und  Varicella. 
Is  würde  eigentlich  schwer  werden,  anzugeben,  welche  dieser  drei  Formen 
das  Normale  des  Verlaufes  reprasentire ;  da  man  jedoch  gewohnt  ist, 
und  auch  bei  den  übrigen  Exanthemen  diese  Gepflogenheit  geübt  wurde, 
die  gutartige  Form,  die  meistens  mit  Genesung  endet,  als  das  Urbild 
hinzustellen  und  sowohl  die  intensiveren,  als  die  mit^irteren  Formen 
zu  den  Anomalien  zu  rechnen,  so  wollen  wir  auch  hier  diesem  Usus 
nachkommen. 

Man  konnte  sich  in  dieser  Beziehung  allerdings  auch  an  das  Vor- 
bild eines  Sydenham,  Boerhave,  Sau  vage  u.  s.  w.  halten,  und  die 
Blattern  überhaupt  nur  in  gutartige  und  b  osartige,  oder  in  Variola 
discretae  und  confluentes  eintheilen,  aber  da  auch  gegen  eine 
solche  Eintheilun^  einzelne  gewichtige  Gründe  sprechen,  unter  Ajideren 
der,  dass  auch  aiscrete  bösartig,  und  confluirende  gutartig  verlaufen 
können,  so  wollen  wir  nicht  von  der  gegenwärtig  üblichen  Nomen- 
clatur  abweichen  und  die  drei  obigen  Bezeichnungen  der  Variolenfor- 
men  beibehalten. 

Die  meisten  Anomalien  bietet  allerdings  jene  Form  der  Blattern 
dar,  die  man  mit  dem  Namen  der  Variola  vera  in  späterer,  oder  Va- 
riola confluens  in  früherer  ZJeit  belefft  hat. 

Die  Erscheinungen,  durch  welche  sich  diese  Anomalien  kundgeben, 
treten  weniger  im  Stadium  der  Vorläufer  ein,  welches  gewöhnlich  bei 
allen  Formen  mit  ziemlich  gleicher  Dauer  (3  Tage)^  und  gleichen  Inten- 
sitätsgraden zum  Vorschein  kommt,  als  vielmehr  in  den  folgenden  Sta- 
dien; u.  z.  bemerken  wir  in  dem  Stadium  der  Eruption  ein  um  ao 
langsameres  Auftreten  der  einzelnen  Knötchen,  je  mehr  die  Anzahl  der- 
selben wächst;  ebenso  ist  die  Umwandlung  der  Knötchen  zu  Bläschen, 
und  letzterer  zu  Pusteln  in  demselben  Maasse  protrahirt,  so  dass  man 
für  die  Fälle  von  Variola  vera  dem  Erruptionsstadium  zwei  Tage  vin- 
diciren  muss,  während  dasselbe  bei  der  Varicella  oft  nur  Stunden  dauert, 
demnach  leicht  übersehen  wird  und  bei  dem  Varioloide  höchstens  die 
Dauer  eines  halben  oder  ganzen  Tages  einnimmt.  Das  Stadium  der 
Blüthe  umfasst  in  Fällen  von  wahrer  Slatter  einen  Zeitraum  von  acht 
Tagen,  Fälle  niederen  Grades  machen  dagegen  in  der  Hälfte  dieser 
Zeit  ihren  Verlauf  durch. 

In  Bezug  auf  die  Vertheilung  der  Efflorescenzen  und  deren  sucoee- 
sive  Entwicklung  hat  man  Gelegenheit  die  Beobachtung  zu  machen, 
dass  in  den  Fällen  von  Variola  vera  oder  confluens  die  ersten  Efflores- 
cenzen im  Gesichte  auftreten  und  sich  in  anatomischer  Ordnung  über 
die  ganze  Hautoberfläche  fortpflanzen,  während  bei  den  sontigen  For- 
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men  der  Ausbrach  eben  so  gut  an  der  Haut  des  Stammes ,  wie  an  der 
des  Gesichtes  auftreten  kann. 

Endlich  wird  auch  die  Decrustation  hinsichtlich  ihrer  Dauer  mit 
der  Schnelligkeit  des  Ausbruches  und  der  Länge  des  Bestehens  des 
Exanthems  gleichen  Schritt  halten;  so  zwar,  dass,  je  mehr  Efflorescen- 
zen  Torhanden  waren,  desto  mehr  Zeit  anch  die  JDecrustation  zu  ihrer 
Vollendung  bedarf. 

Daraus  ergibt  sich,  dass  das  variolose  Exanthem,  in  Fällen  hohen 
Ghrades  auf  eine  längere  Zeit  sich  erstreckt,  als  auf  den  früher  angege- 
benen Termin  von  4  Wochen. 

Was  die  begleitenden  Erscheinungen  anbelangt,  so  sind  sie  der 
Menge  der  Efflorescenzen  proportioneu.  Die  Schwellung  der  Haut, 
das  uefiihl  der  lästigen  Spannuiig,  welches  sich  bis  zum  Schmerze  stei- 
gert, die  Unmöglichkeit  die  Aügenlidspalte  zu  offnen  und  den  Mund 
zu  schliessen,  die  Schmerzen,  die  der  !Kranke  bei  jeder  Bewegunfi"  em- 
pfindet, die  ^Beschwerden,  die  ihm  das  Liegen  verursacht,  die  Schmer- 
zen endlich,  welche  an  einzelnen  Eörperstellen  wie  an  den  Händen 
und  Füssen  besonders  in  Fällen,  wo  die  Haut  der  Füsse  mit  dicken 
Schwielen  besetzt  ist,  auftreten,  steic^ern  sich  mit  der  Quantität  der 
EfSorescenzen  und  mit  ihrer  Entwicklung  im  Suppurationsstadium. 

Die  entgegengesetzte  Bichtung  nimmt  der  Verlauf  der  Blattern- 
krankheit in  den  lallen,  wo  die  Menge  der  EfBorescenzen  ein  Minimum 
erreicht;  hier  fehlt  häufig  sowohl  jede  fieberhafte  Aufregung  (Variola 
apyretica),  als  jeder  Schmerz,  und  würden  nicht  die  Blattern  an  der 
Haut  —  wenn  auch  in  geringer  Anzahl  —  durch  ihre  charakteristische 
Form  und  Vertheilung  das  Leiden  andeuten,  die  Empfindung  würde  den 
Kranken  nicht  belehren ,  dass  er  an  diesem  Uebel  leide.  jBs  konmien 
Fälle  vor,  wo  erst  die  nachfolgende  Decrustation  den  Kranken  sowie 
den  Arzt  über  die  Natur  der  überstandenen  Krankheit  belehrt,  wo, 
wenn  nicht  die  Fälle  zur  Zeit  von  Variolaepidemien  auftreten  oder 
nicht  gleichzeitig  andere  Kranke  in  der  Umgebung  mit  den  deutlichen 
Symptomen  der  Blattern  zur  Beobachtung  kämen,  die  Diagnose  gar 
nicht  gemacht  werden  könnte. 

Eine  dem  Patienten  und  dem  Arzte  sehr  liebsame  Anomalie,  hat 
man  in  manchen  Fällen  —  selbst  von  confluirenden  Blattern  zu  beob- 
achten Gelegenheit;  sie  besteht  darin,  dass  nach  dem  10.  Tage,  bis 
zu  welchem  die  Effiorescenzen  in  ihrer  schönsten  Blüthe  standen,  plötz- 
lich eine  so  rasche  Decrustation  eintritt,  das  im  Zeiträume  von  wenig 
Tagen  sämmtliche  pustulöse  Efflorescenzen  zu  braunen  Borken  ver- 
trocknet erscheinen  und  dadurch  den  Verlauf  der  ganzen  Krankheit 
nicht  nur  äussert  gutartig  gestalten,  sondern  ihn  auch  so  wesentlich  ab- 
kürzen, dass  die  anfänguch  für  Variola  vera  gehaltene  Form  durch  die 
Raschheit  der  Decrustation  2u  einem  Variolid  gestempelt  wird,  indem 
die  Krankheitsdauer  nicht  drei  Wochen  übersteigt. 

Anomalien,  in  Bezug  auf  die  Form  des  Exanthems. 

§.  204.  Die  zahlreichen  Varietäten,  welche  die  Autoren  unter  dem 
Namen:  Variola  papulosa  (Nirlus  —  Alibert),  conica,  acuminata^ globosa, 
globulosa,  rerrucosa,  iuherculosu,  cornea,  sitiquosa,  ßmbriata,  miliaris^ 
crystallina,  lymphatica,  vesiculosa,  pemphigosa,  pustidarls,  rosea,  morbil- 
losa,  carbunculosa  etc,  anführen,  haben  einen  so  untergeordneten  Werth, 
dass  sie  keiner  weiteren  Auseinandersetzung  benöthigen,  um  so  mehr, 
da  die. angegebenen  Beinamen  die  jeweilige  Form,  (wenn  man  schon 
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eine  Formverschiedenheit  aufstellen  will)  genugsam  andeuten.  Wir  glau- 
ben yielmehr  darauf  hinweisen  zu  müssen,  dass  die  Yerscluedenhdt  der 
Gestalt  der  Bkttern  sowie  ihre  Grösse  vom  dem  Umstände  abhängt, 
ob  die  ursprünglich  jedesmal  kleinen  EfBorescenzen,  diese  ursprünglidie 
Gestalt  die  ganze  Zeit  ihres  Yerlaufes  hindurch  beibehalten ,  oder  ob 
sie  zu  zweien  oder  dreien,  zu  einer  grosseren  Efflorescenz  gruppenweise 
zusanmientreten ,  oder  ob  sie  in  grössere  Haufen  vereinigt  (Variola 
corymbosa),  oder  endlich  blasenähnliche  Efflorescenzen  yeranlassen. 

Weiters  darf  der  Umstand  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dass 
die  Blattern  in  Bezu^  auf  ihre  Yerbreitung  jenen  Linien  folgen,  welohe 
durch  die  Spaltbarkeit  der  Cutis  (nach*  Prof.  Längeres  Entdeckung) 
die  Anordnung  der  Haarbälge  und  Haare,  sowie  durch  Yertheilung  der 
Hautnerven  (wie  sie  uns  durch  die  vorzüglichen  Arbeiten  von  Professor 
Yoigt  gelelurt  wurden),  ihre Be^piindung  finden.  So  könnte  man  bei- 
spielsweise nur  anführen,  dass  die  Blattern  am  Stamme  jene  Richtung 
emnehmen,  welche  einerseits  von  den  Rippen  vorgezeichnet  wird,  an- 
derseits um  die  Brustwarzen  in  halbkreisförmigen  Linien  verlaufen, 
deren  Centra  approximativ  die  Brustwarzen  bilden. 

Wichtig  sind  ferner  jene  Anomalien,  welche  sich  bezüglich  des  Lihal- 
tes  oder  besser  gesagt,  der  Basis  der  Efflorescenzen  ergeben.  —  Sobald 
nämlich  entweder  gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  bei  der  papulösen, 
vesiculösen  oder  pustulösen  Form,  oder  auch  im  späteren,  Yerlaufe,  der 
Inhalt  oder  die  Grundfläche  einer  Blatter- EfiBorescenz  blauroth  bis 
schwarz  gefärbt  aussieht,  so  beweisst  dies,  dass  nebst  dem  gewöhnlichen 
flüssigen,  serösen  oder  eiterigen  Inhalte  auch  noch  Blut  das  Conten- 
tum  der  Yariola-Efflorescenz  bilde.  Sind  derlei  Efflorescenzen  nur  ver^ 
einzelt,  (wie  dies  z.  B.  auch  beim  Herpes  zoster  vorzukommen  pflegt), 
so  verursachen  sie  höchstens  eine  grössere  Empfindlichkeit  oder  Schmers- 
haftigkeit  der  betreffenden  Stelle;  sind  jedoch  viele  oder  alle  Efflores- 
cenzen mit  blutiger  Serositat  gefallt,  oder  ist  die  Basis  derselben  hä- 
morrhagisch infiltrirt,  so  repräsentirt  uns  dies  dieYariolahämorrha- 
gica  seu  nigra,  welchen  letzteren  Namen  sie  besonders  darum  erhal- 
ten hat,  weil  im  Decrustationsstadium  sämmtliche  Borken  ein  schwarzes 
Colorit  bekommen. 

Hier  ist  auch  der  Ort,  jener  Anomalie  Erwähnung  zu  thun, 
welche  sich  einzig  und  allein  durch  Entwicklung  von  Hä- 
mo rrhagien  in  der  Haut  äussert,  und  welche  demnach  garnicht  das  An- 
sehen einer  Yariola  darbietet  und  blos  zu  Zeiten  von  Epidemien  mit  Sicher- 
heit als  eine  durch  das  Yariolengift  veranlasste  Krankheit  bezeichnet  wer- 
den kann.  Fälle  dieser  Art  äussern  sich  dadurch,  dass  nach  sehr  heftig  und 
stürmisch  auftretenden  fieberhaften  Symptomen,  gepaart  mit  Deürien 
oder  Sopor,  Krämpfen  u.  s.  w.  eine  grosse  Menge  blutig  suffundirter, 
hirsekorn-  bis  linsengrosser  Flecke  auftritt,  welone  rapid  an  Zahl  und 
Umfang  zunehmen,  gewöhnlich  in  einem  Zeitraum  von  48  Stunden  die 
ganze  Hautoberfläche  bedecken  und  jedesmal  ohne  Ausnahme  den  Tod 
nach  sich  ziehen,  der  gewöhnlich  schon  am  8. — 5.  Krankheitstage  ein- 
tritt. —  Sectionen  an  derlei  Kranken  weisen  nach,  dass  nicht  nur  allein 
die  allgemeine  Decke,  sondern  auch  sämmtliche  Schleimhäute,  die  fibrö- 
sen, serösen  Gebilde  und  parenchymatösen  Organe  (Lunge,  Herz,  Leber, 
Milz),  vom  Blute  so  durchdrungen  sind,  dass  manche  dieser  Organe, 
wie  z.  B.  die  Milz  nur  einen  in  einer  fibrösen  Kapsel  eingeschlossenen 
Blutklumpen  repräsentirt. 

Obschon    diese  Form    der  Blattern   selten    vorzukommen    pflegt, 
scheint  sie  doch  in  früherer  Zeit,  vor  Einfuhrung  der  Yaccination  und 
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inbesondere  bei  manchen  Epidemien  viel  häufiger  gewesen  zu  sein  und 
die  mannigfaltigsten  Namen,  wie  Blutfleckenkrankheit,  Pur- 
pura f  ebrilis,  schwarzer  Tod  erhalten  zu  haben. 

Anomalien  in  Bezug  auf  die  gleichzeitige  aiiderweitige  Erkran- 
kung der  Haut  oder  anderer  Organe. 

Oleichzeitige  anderweitige  Erkrankungen  der  Haut. 

Rupia  yariolosa. 

§.  205.  Im  Stadium  der  Decrustation  der  Yariola  stellt  sich  in 
manchen  Fällen,  unter  gleichzeitigem  Eintritte  neuer  Fieberbewegungen, 
von  dem  15.  Elrankheitstage  anfi^efangen,  meistens  an  den  Effloroscenr 
zen  auf  der  Brust,  u.  z.  um  jede  einzeme  Borke  herum,  ein  kleiner, 
mit  eiteriger  Flüssigkeit  gefüllter  Blasenwall  ein,  welcher  mit  der  cen- 
tralen Bor^e  zusammen  dem  Bilde  einer  Rupia  syphilitica  Reicht,  und 
dies  um  so  mehr,  weil  nach  einigen  Tagen  dieser  erste  blasen  wall, 
dessen  Inhalt  inzwfschen  vertrocknet  ist,  von  einem  zweiten  und  dieser 
wieder  nach  einigen  Tagen  von  einem  neuen  Blasenwtdle  und  so  fort 
mngeben  erscheinen,  so  zwar,  dass  die  in  manchen  Fällen  durch  diesen 
Vorgang  zu  Stande  gekonmiene  Kruste,  eine  Flächen- Ausbreitung  yon 
circa  einem  Zoll  erlangen  kann.  —  Ich  glaube,  dass  zur  Bezeicbuiung 
dieser  eigenthümlichen  Gestaltung  der  Borken  der  Ausdruck:  ^Bupia 
yariolosa^  nicht  unzweckmässig  wäre. 

Impetigo  yariolosa. 

§.  206.  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  diese  nachfolgende  Eiter- 
ablagerung nicht  um  die  Borken  der  früheren  Yariolaemorescenzen, 
sondern  in  den  frei  gebliebenen  Zwischenräumen  und  repräsentirt  auf 
diese  Weise  quasi  einen  zweiten  Ausbruch  Yon  Yariolapusteln  oder  yon 
Pusteln  überhaupt,  welche  jedoch  yon  den  Yariolapusteln  in  Gestalt 
und  Verlauf  yerschieden  sind^  und  den  gewohnlichen  pustulösen  Porup- 
tionen  anderer  Art  sich  ähnhch  zeigen :  man  könnte  diese  Erscheinung 
mit  dem  Namen:  „Impetigo  yariolosa*^  belegen. 

Es  stellen  diese  oeiden  Formen,  ebenso  wie  die  gleich  weiter  zu 
erwähnenden  anderen  Hautaffectionen,  metastatische  Ablagerun- 
gen yor. 

Furunculose,  Abscessbildung,  Pseudoerysipel. 

§.  207.  In  manchen  Fällen  treten  diese  Ablagerungen  in  Oestalt 
yon  furunculösen  Gebilden  auf,  oder  sie  repräsentiren  kleme  subcutante 
Eiteransammlungen  (Abscesse)  oder  wohl  in  noch  tieferen  Schichten 
auftretend,  die  Symptome  der  sogenannten  Zellgewebsentzündung  (Pseu- 
deerysipel).  Letztere  yerdienen  um  so  mehr  eine  besondere  Besprechung, 
indem  sie  die  gefährlichsten,  die  Yariola  complicirenden  Erscheinungen 
darbieten.  Meistens  gegen  Ende  der  3.  Woche  klagt  nämlich  der 
Kranke  über  einzelne  schmerzhafte  Stellen,  welche  besonders  ge^en  jede 
Berührung  sehr  empfindlich  sind.  Der  Gesichts-  und  Tastsinn  des 
Arztes  würde  hier  keinerlei  krankhafte  Ablagerungen  wahrnehmen  kön- 
nen; wenige  Tage  später  wird  man  jedoch  die  schmerzhaften  Stellen 
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geschwellt,  Sdematöß  infiltrirt  sehen,  und  bald  darauf  bemerkt  der 
tastende  Finger  eine,  wenn  auch  manchmal  nur  unbedeutende  Fiuctoa- 
tion.  Wird  eine  derartige  Stelle  mit  dem  Messer  eröfiFneft,  so  fliesst 
schon  zu  dieser  Zeit  eine,  in  Anbetracht  der  Grösse  der  Geschwulst 
unverhältnissmässig  bedeutende  Quantität  Eiters  heraus.  —  Der  Haupt- 
sitz der  Zellgewebsentzündungen  ist  meistens  der  Oberarm,  überhaujpt 
die  Extremitäten,  seltetrer  der  Stamm.  Die  Ausbreitung,  die  denei 
Zellgewebsentzündungen  erlangen,  varirt  von  der  Grosse  emes  Tauben- 
eies  bis  zu  einem  Durchmesser  von  12"  und  darüber,  ja  es  gibt  Fälle, 
wo  die  ganze  Haut  ^iner  Extremität,  des  Rückens  oder  der  firust  von 
solchen  Eitemsammlunfi;en  unterminirt  wird  und  zu  einer  gemeinschaft- 
lichen Abscessdecke  ernoben  ist. 

Lymphangioitis,  Erysipel,  Gangraen. 

§.  208.  Eine  schlimmere  Yorbedeutung  hat  das  Auftreten  des 
Brandes;  dieser  entwickelt  sich  entweder  aus  den  vorausgehenden  Pus- 
teln, Furunkeln,  Zellgewebsvereiterungen ,  Lymphgefäss-Entzündungen 
und  Abscessen,  oder  gleich  spontan  durch  Auftreten  einer  mit  blutig 
Serosität  gefölten  Blase,  deren  Basis  hämorrhagisch  ist  und  die  sich 
alsbald  in  der  nächsten  Umgebung  unter  Entwicklung  ähnlicher  Er- 
scheinungen ausbreitet.  Der  darauf  sich  entwickelnde  schwarzbraune 
Brandschorf  föllt  nach  einigen  Tagen  ab  und  hinterlässt  grösseren  oder 
geringeren  Substanzverlust,  ja  manchmal  zeigen  sich  sämmtliche  Weich- 
theile  in  grösserer  oder  genneerer  Ausdehnung  zerstört  und  die  Kno- 
chen blosgelegt.  Es  scheint  last  ung^laublich,  dass  derlei  Kranke  mit 
blosspräparirten  Knochen  oft  noch  emen  Zeitraum  von  mehreren  Wo- 
chen leben  können;  endlich  gehen  allerdings  beinahe  alle  zu  Grunde. 
Dieses  Zutsandekommen  von  Gangrän  ist  manchen  Epidemien  beson- 
ders eigen. 

Di phtheritis  cutanea. 

§.  209.  In  Fällen  heftifferer  Variola,  wo  vor  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  oder  auch  währena  des  Beginnes  derselben,  die  Haut  an  ir- 

fend  einer  Stelle  ihres  Epidermidalüberzuges  beraubt  wurde,  z.  B.  in 
olffe  eines  vorausgegangenen  Vesicans,  entwickelt  sich  an  den  von  der 
Epidermis  entblössten  Stellen  ein  anfänglich  weisser,  später  brauner,  le- 
derartig derber,  t'"  hoher,  membranöser  Ueberzug,  welcher  mit 
der  darunter  gelagerten  Cutis  so  fest  verwachsen  ist,  dass  er  sich  durch- 
ausnicht  von  derselben  mit  Gewalt  ablösen  lässt.  Gleichzeitig  mit 
fieberhaften  Symptomen  gepaart,  ist  dies  keineswegs  eine  günstige 
Erscheinung  zu  nennen,  ßei  gutartigem  Verlaufe  der  Krankheit  wird 
jedoch  diese  ganze  liniendicke  Schwarte  zuerst  von  einem  eiterigen 
Walle  umgeben,  sodann  von  einem  flüssigen  Exsudate  unterminirt  und 
in  Gestalt  einer  zusammenhängenden,  sequestrirten  Membran  aufgehoben, 
worauf  der  zurückgebliebene  Substanzverlust  durch  gesunde  Granula- 
tion ersetzt  wird  und  mit  Hinterlassung  einer  Narbe  heilt. 

Durch  Blattern  bedingte  Erkrankung  der  Schleimhäute.*) 
§.  2.10.    Die,  bei  Lebenden  dem  Gesichtssinne  zugänglichen  Par- 


♦)  üeber  den  Verlauf  der  Blattern   anf   den  Schleimhäuten  von  D.  Isidor 
Neumann.    Wochenblatt  der  Z.  d.  G.  der  Aerzte  in  Wien  861.  Nr.  51, 
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tien  der  Schleimhäute,  hauptsächlich  jene  des  Mundes,  Bachens  und 
d»  Nasenhöhlen  werden  sehr  häufig  von  dem  Blattemprocess  ergriffen. 
Die  Efflerescenzen  äussern  sich  an  den  gerötheten  und  geschwellten 
Schleimhäuten  dadurch,  dass  anfanglich  hirsekorngrosse,  weissliche  Er- 
habenheiten in  geringerer  oder  grösserer  Menge  neben  einander  gereiht 
Torkommen  und  eine  stärkere  Secretion  Ton  Mundschleim  und  Speichel 
eintritt.  In  späterer  Zeit  bemerkt  man  an  der  Spitze  einer  jeden  sol- 
chen Erhabenheit  einen  kleinen,  rötheren  Punkt,  welcher  die  darunter 
elagerte,  excorürte  Schleimhaut  wahrnehmen  lässt  und  durch  Maceration 
efi  Epithels  bewerkstelligt  wurde.  Da  nämlich  die  an  den  Schleim- 
heuten yorkonmienden  Yariolaefflorescenzen  continuirlich  von  Flüssig- 
keit bespült  werden  und  daselbst  ein  yiel*  zarteres  Epithel  trefTen.  als 
an  der  äusseren  Haut,  so  können  sich  an  den  ersteren  nicht  so  teste, 
mit  flüssigem  Inhalte  gefüllte  Bläschen  bilden,  wie  an  der  allgemeinen 
Decke,  sondern  es  wird  der  Inhalt  der  Yesikeln  durch  Maceration  des 
Epithels  und  Ab&Uen  des  obersten  Epithelblättchens  entleert,  und  so 
die  eben  erwähnte  Erscheinung  zu  T&ge  gefordert. 

Nach  Maassgabe  der  Menge  der  Efflerescenzen  ist  auch  die  Menge 
des  äecretes  der  Mundschleimhaut  und  der  Speicheldrüsen  eine  so  ver- 
mehrte, dass  es  manchmal  zur  Entwicklung  emer  Salivation  kommt,  die 
dem  Kranken  zu  seinen  vielen  Leiden  noch  ein  bedeutendes  hinzufügt, 
indem  er  Tag  und  Nacht  mit  offenem  Munde  daliegt,  und  aus  diesem 
continuirlich  grosse  Mengen  dieser  Secrete  abfliessen. 

Je  nachdem  die  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Backen,  der  Zunge, 
des  weichen  und  harten  Gaumens,  des  Rachens,  überhaupt  der  hinteren 
Rachenwand  oder  des  Kehlkopfes  afficirt  ist,  werden  sich  auch  in  dem 
einen  Falle  eine  stärkere  Schwellung  der  Lippen,  ein  anderes  Mat  Be- 
schwerlichkeit der  Zunge  einstellen.  Letztere  erscheint  oft  dick  und 
geschwollen,  steht  dann  zwischen  den  Lippen  hervor  und  bedeckt  sich 
an  der  der  Luft  ausgesetzten  Spitze  mit  einem  trockenen  braunen  Be- 
lege (Glositis  variolosa).  In  anderen  Fällen  treten  Schlingbes- 
chwerden odr  Heiserkeit  ein,  oder  wenn  sich  die  Schleimhautaffection 
auch  in  der  Nase  entwickelt,  werden  die  Nasenöffhungen  verstopft, 
verborkt  und  dadurch  Respirationsbeschwerden  bedingt. 

Mit  Ausnahme  des  kmdlichen  Alters  haben  wohl  jene  Erscheinun- 

fen  keineswegs  jene  Gefährlichkeit,  welche  man  ihnen  mi  ersten  Augen- 
licke  zumuthen  würde,  indem  sie  noch  lange  vor  der  Decrustation  der 
Efflerescenzen  an  der  Haut  verschwinden  und  ohne  weitere  Störungen 
und  Nachkrankheiten  verlaufen,  demnach  den  Kranken  zu  jener  Zeit, 
wo  überhaupt  eine  Remission  der  Krankheitserscheinungen  eintritt,  nicht 
weiter  belästigen  und  ihm  die  Zusichnahme  der  Nahrung  gestatten.  — 
Anders  verhält  es  sich  jedoch  im  kindlichen  Organismus.  Bei  Neuge- 
bomen ist  die  heftige  Erkrankung  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut 
eine  der  gefährlichsten  Complicationen,  indem  sie  das  Kind  zum  Saugen 
unfähig  macht  und  es  auf  diese  Weise  dem  Hungertode  weiht. 

Bekanntlich  erstrecken  sich  die  variolösen  Efflorescenzen  an  den 
Schleimhäuten  in  den  inneren  Organen  manchmal  in  die  Luftröhre,  bis 
zu  den  Yerzweigungeh  der  Bronchien,  in  den  Oesophagus  und  gegen- 
theilig  von  der  Aftermünduns;  bis  zum  Anfange  des  Mastdarms;  im 
übrigen  Schleimhauttracte  findet  man  wohl  bei  Sectionen  von  Variolö- 
sen oft  kleine  Erosionen  und  den  diarrhoischen  Geschwüren  ähnliche 
Sabstanzverluste,  keineswegs  aber  jene  Erscheinungen,  wie  an  den  frü- 
her berührten  Schleimhautpartien.  Dass  hierdurch  mehr  weniger  be- 
deutende   Athembeschwerden    Laryngitis    und   Bronchitis    und    durch 
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Oedema  ^lottidis  auch  der  Tod  herbeigeführt  werden  kann,  ist  selbst- 
yerstandhch.  Dagegen  kommen  Schlingbeschwerden  und  Diarrnoen  hödist 
selten  zur  Beobachtung. 

Wie  weit  sich  der  variolose  Process  dem  Oehörgange  mittheQt, 
lässt  sich  um  so  weniger  mit  Bestimmtheit  angeben,  als  die  Kranken 
ohne  Ausnahme  —  selbst  während  des  höchsten  Stadiums  der  Variola 
und  bei  starker  Anschwellung  der  Ohrmuschel  und  des  äusseren  Ghehör- 
ganges  noch  ziemlich  gut  hören  und  die  ihnen  vorgelegten  Fragen  be- 
antworten. 

Erkrankungen  des  Auges  durch  den  Blattemprocess. 

§.  211.  Obschon  bekanntlich  die  Conjunctiya  oculi  eine  den 
Schleimhäuten  analoge  Membran  ist,  localisirt  sich  doch  der  Blattem- 
process nie  an  der  Conjunctiya  bulbi;  nur  an  den  Augehlidrändem,  an 
jenen  den  Ausfuhrungsgängen  der  Meibom'schen  Drüsen  entsprechenden 
und  durch  die  Cilien  markirten  Stellen,  sind  Blatter- Effiorescenzen, 
aber  auch  nur  in  geringer  Anzahl  zu  entdecken.  Wenn  ja  ander 
Conjunctiya  bulbi  dann  und  wann  eine  kleine  Efflorescenz  auftritt ,  so 
äussert  sich  dieselbe  als  eine  stecknadelkopfgrosse,  mit  gelber  Flüssig 
keit  gefüllte  Pustel,  die  ganz  oberflächlich  eingebettet  ist,  durch  die 
Augenfeuchtigkeit  selbst  alsbald  macerirt  wird,  platzt  und  weder  eine 

S'össere  Excoriation,   noch    ein  Tiefergreifen  auf  die  untergelagerten 
ebUde  des  Auges  nachweisen  lässt. 

Es  ist  geradezu  unbegreiflich,  wie  man  in  älteren  Werken  so 
yiel  yon  yariolösen  Augenentzündungen  sprechen  konnte,  wenn  man 
die  g^enwärtigen  Beobachtungen  damit  yergleicht. 

Wir  können  mit  Bestimmtheit  behaupten  und  aus  den  Kranken- 
geschichten yon  mehr  als  12,000  Blatternkranken  nachweisen,  dass 
selbst  solche  oberflächliche  pustulöse  Proruptionen  bloss  bei  1%  yorge- 
kommen  sind,  ohne  dass  durch  dieselben  irgend  ein  wenn  auch  nur 
yorübergehenaer  Schaden  oder  eine  Yerunstaltun^  des  Auges  yer- 
anlasst  worden  wäre.  Ebenso  müssen  wir  hier  gleich  yon  Yomherein 
anführen,  dass  dieses  Resultat  nicht  etwa.durcn  eine  besondere  Be- 
handlung des  Auges  erzielt,  oder  dass  die  Eruption  der  EfHorescenzen 
an  der  Conjunctiya  bulbi  durch  ein  prophylactisches  Yerfahren  hinan- 
gehalten  wurde.  Wie  wir  später  berichten  werden,  haben  wir  bei  unse- 
ren Blattemkranken  jede  Behandlung,  sei  sie  eine  prophylactische  oder 
curatiye,  unnöthig  befunden  nnd  deshalb  hintan-gesetzt. 

Damit  wollen  wir  jedoch  nicht  behauptet  haben,  als  ob  der  Blat- 
temprocess dem  Sehorgane  nie  und  nimmer  gefährlicn  werden  könnte: 
£im  Gegentheile  ist  jede  Erkrankung  des  Auges,  die  sich  bei  Pocken- 
anken einstellt,  eine  wohlzubeachtende,  unangenehme  Complication. 
Meist  tritt  dieselbe  allerdings  bei  solchen  Kranken  zu  Tage,  oie  schon 
yor  Ausbruch  der  Blattern  an  Augenentzündungen  {Optnalmia  pustu- 
laris^  Herpes  come  Stellwag)  gelitten  haben;  allein  auch  an  anderen 
Indiyiduen,  die  beim  4-usbruche  der  Pocken  noch  ganz  gesunde  Augen 
hatten,  stellen  sich  entweder  einzelne  Pusteln  an  der  Conjunctiya,  oäer 
die  Erscheinungen  der  Keratitis  —  in  allen  Gradationen  yon  der  yas- 
culosa  bis  zur  suppurativa  ein  (siehe  Lehrbuch  der  practischen  Augen- 
heilkunde yon  Prof.  Dr;  Karl  Stellwag  y.  Carlo n,  Wien  1870  Seite 
53 — 109)  und  enden,  wenn  nicht  zeitlich  genug  die  nöthige  Hilfe  gdei- 
stet  wird,  erst  nach  gänzlicher  Zerstörung  des  Auges  durch  PhäyBiB 
bulbi. 
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Erkrankungen  innerer  Organe  durch  Yariola. 

§.  212.  Hierher  gehören  z.B.  Erkrankungen  der  Lungen  durch 
lobuläre  oder  lobäre  Pneumonien,  des  Darmes  durch  diarrhoische  und 
dysenterische  Processe  etc.  die  jedoch,  da  sie  keine,  von  den  gewöhn- 
lichen bekannten  abweichende  Erscheinungen  darbieten,  einer  weiteren 
Auseinandersetzung  nicht  bedürfen. 

Naehkrankheiten  der  Blattern. 

§.  213.  Unter  ITachkrankheiten  der  Blattern  verstehen  wir  jene 
Uebel,  welche  durch  den  variolösen  Process  ins  Leben  gerufen  werden 
und  nach  Ablauf  des  Exanthems  noch  fortbestehen.  —  Hierher  gehören 
nnter  den  an  der  allgemeinen  Decke  auftretenden  Affectionen  zuerst  die 
Seborrhöe,  dann  lange  rückbleibende  Pigmentflecke,  femer  die 
Pockennarben,  Ljrmphdrüsen-Schwellungen  und  die  durch 
Metastasen  in  die  einzelnen  Gebilde  gesetzten  Veränderungen. 

Was  die  Seborrhöe,  den  Scmneerfluss  anbelangt,  so  lehrt 
die  Beobachtung,  dass  noch  während  der  Gegenwart  der,  durch  Ver- 
trocknung  der  variolösen  Pusteln  entstandenen  Krusten,  unter  den- 
selben, u.  z.  in  den  Ausführungsgängen  der  Haarbälge,  Ansammlung 
von  Beb  um  stattfindet,  welches  nach  Abfallen  der  Borken  in 
den  Ausführungsgängen  in  Gestalt  der  gewöhnlichen  Comedonen 
sichtbar  wird,  oder  das  Hautniveau  überraget  und  entweder  die  Ober- 
fläche mit  einer  graugelfoen  Schwarte  überzieht  (wenn  nämUch  eine  Va- 
riola confluens  vorausgegangen  ist)  oder  (bei  vereinzelt  gewesenen  Blat- 
tern) in  Form  getrennt  stehender  warziger  Erhabenheiten  zum  Vor- 
schein kommt.  ErstereForm  tritt  in  Gestalt  einer  Seborrhoea  sicca 
s.  squamosa  auf,  letztere  repräsentirt  die  Variola  verrucosa 
(wariy  pocks). 

In  anderen  Fällen  sehen  wir  nach  Abfallen  der  Borken  zahlreiche 
kleine  Abscesse  und  Knoten  sich  entwickeln,  meistens  am  Gesichte 
und  an  der  Nase,  welche  sich  von  anderen  kleinen  Abscessen  durch 
nichts  unterscheiden. 

Das  Zurückbleiben  von  Pigment  an  ienen  Stellen,  wo  Blatter- 
Efflorescenzen  sassen,  welches  sich  in  Gestalt  von  mehr  oder  weniger 
tingirten,  linsengrossen,  getrennt  stehenden  oder  seltener  zusammen- 
hängenden Flecken  äussert,  die  beim  Fingerdrucke  ihre  Farbe  unver- 
ändert beibehalten ,  ist  eine  nach  Verlauf  einer  jeder  Blatterform ,  be- 
sonders der  Variola  vera  und  modificata  zu  beobachtende  Erscheinung. 
Itt  manchen  Fällen  wird  die  Mitte  dieser  Pigmentflecke  durch  eine 
lichter  gefärbte  Vertiefung  angedeutet,  welche  wohl  schon  zu  der  Zeit, 
namentlich  aher  nach  dem  Verschwinden  der  Pigmentflecke  als  kleine 
Narbe  sichtbar  wird.  Man  bemerkt  solche  Narben  insbesondere  an 
jenen  Stellen,  wo  tiefer  sitzende  Variolen-Efflorescenzen ,  zumal  con- 
flnirende,  Platz  gegrifPen  haben:  in  keinem  Falle  aber  hinterlässt 
jede  Blatter-Effiorescenz  eine  Narbe,  so  zwar,  dass  selbst  die  heftig- 
sten Fälle  von  Variola  vera,  confluirender  Form  nur  an  einzelnen  Stel- 
len die  Spuren  ihrer  Anwesenheit  hinterlassen.  Meistens  ist  leider  das 
Cfesicht  der  Ort,  an  welchem  solche  Narben  am  stärksten  bemerk- 
bw  bleiben. 

Diese  Narben  unterscheiden  sich  jedoch  von  jenen,  wie  sie  nach 
^er  vorausgegangenen  Acme  pustulosa  oder  syphilitischen  oberfläch- 
lichen Geschwüren  zurückbleiben,  durch  gar  keinCharakteristicum,  und 
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es  ist  daher  nicht  gerechtfertigt,  wenn  man  von  charakteristischen 
Pockennarben  spricht.  Nur  die  gleichmässige  Vertheilung  derartiger 
narbiger  Productionen  mit  dem  hauptsächlichen  Sitze  im  Gesichte,  kfum 
uns  emen  Bückschluss  auf  die  dagewesene  Blatterkrankheit  erlauben. 

Nicht  unerwähnt  darf  es  hier  bleiben,  dass  bei  jeder  Blatterform 
selbst  bei  der  leichtesten  Narben  zurückbleiben  können,  und  auch 
wirklich  zurückbleiben,  wenn  die  betreffenden  Efflorescenzen  bis  in 
das  Corium  eingegriffen  haben.  Unrichtig  ist  die  Behauptung,  dass 
dann  Blatternarben  entstehen,  wenn  sicn  die  Krankon  während  des 
Bestehens  der  Blatterpusteln  mit  den  Fingernägeln  kratzten. 

Von  dem  Vorkommen  der  Variolaefflorescenzen  an  behaarten 
Stellen  oder  am  Nagelbette,  wird  auch  der  nachheri^e,  bleibende  oder 
vorübergehende  Verlust  der  Haare  und  Nägel  bedmgt.  Sobald  sich 
nämlich  viele  Blatter-Efflorescenzen  am  behaarten  Eopfe  eingestellt  ha- 
ben und  durch  dieselben  viele  Haarbälge  zerstört 'wurden,  wird  natü^ 
lieh  ein  dauernder  Verlust  der  Haare  die  Folge  davon  sein.  Sassen 
jedoch  die  Blattern  selbst  an  behaarten  Stellen  nur  oberflächlich  und 
ninterUessen  sie  wenig  oder  keine  Narben,  so  kann  wohl  ein  vorüber- 
gehender Verlust  der  Haare  stattfinden,  allein  sowie  nach  jeder  ande- 
ren heftigen  Krankheit  konmien  nach  Ablauf  des  Blattemprocesses  die 
Haare  wieder  zum  Vorschein.  Dasselbe  ist  hinsichtlich  der  ^ägel  der 
Fall,  unter  welchen  sich,  u.  z.  am  Nagelbette,  öfters  Blatter-Efflores- 
cenzen einzustellen  pflegen ,  die  jedoch  mit  Ausnahme  eines  Pigment- 
fleckes an  der  Nagelfläche,  welcher  nach  und  nach  durch  den  nach- 
,  wachsenden  Nagel  mit  ausgostossen  wird,  keine  nachtheiiige  Folge  für 
den  Nagel  nach  sich  ziehen.  Sobald  jedoch  der  Blatternausbruch  tief 
und  an  der  Matrix  ungiiis  stattgefunden  hat,  erfolgt  wohl  auch  ein 
bleibender  Verlust  des  Nagels. 

Bekanntlich  hinterlässt  jede  in  der  Haut  stattfindende  Eiterung 
Anschwellungen  der  nächst  gelegenen  Lymphdrüsen,  es  wird  daher 
auch  beim  Variolenprocesse  nichts  Ungewöhnliches  sein,  wenn  die,  die 
Lymphgefässe  der  Haut  aufnehmenden  Drüsen  in  geringerer  oder  grös- 
serer Menge  anschwellen.  Bei  normalem  Verlaufe. der  Slatterkrankheit 
beobachtet  man  jedoch  mit  der  Abnahme  dieses  Processes  wieder  ein 
Abschwellen  der  Lymphdrüsen;  in  einzelnen  Fällen  aber  bleiben  die 
früher  intumescirten  Drüsen  vergrössert  zurück,  und  verharren  entwe- 
der in  einem  solchen  Zustande  lange  Zeit  oder  wohl  auch  das  ^anze 
Leben  hindurch,  oder  sie  abscediren  und  machen  den  gewöhnlichen 
Verlauf  einer  Drüsenvereiterung  durch.  Sowie  dies  mit  den  Drüsen 
des  Unterhautzellgewebes  und  mit  den  Speicheldrüsen  geschieht,  wer- 
den auch  im  Innern  des  Körpers  geleffene  Drüsen  auf  ähnliche  Weise 
erkranken  und  jene  Erschemungen  hervorrufen,  welche  durch  die 
krankhaften  Affectionen  dieser  (uüsigen  Gebilde  erzeugt  zu  werden 
pflegen. 

Zu  den  ungünstigsten  Erscheinungen  nach  Ablauf  des  Blatterpro- 
cesses  gehören  jene,  welche  durch  die  metastatischen  Ablagerungen  in 
die  verschiedenen  Theile  des  Körpers  hervorgerufen  werden.  Die  häu- 
figsten Metastasen  bei  der  Variola  fluiden  in  das  Unterhautzell|^webe 
statt,  welches  sich  gewöhnlich  an  den  Extremitäten  an  verschiedenen 
Stellen  erkrankt  zeigt,  Abscesse  beherbergt,  nach  deren  Durchbruch 
bedeutende  Substanzverluste,  geräumige  Abscesshöhlen  bemerkbar  wer; 
den,,  die  sich  bei  früher  sonst  gesuna  gewesenen  Individuen ^  oder  bei 
solcnen  von  guter  Constitution  gewöhnlich  bald  wieder  schhessen  und 
mit  Ausnahme   einer  Narbe  keine  weiteren  Folgen  nach   sich  ziehen; 
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bei  cachectischen  Individuen  jedoch  und  im  Yerlanfe  mancher  Epide- 
mien nur  äusserst  langsam  granuliren  oder  wohl  auch  weiter  um  sich 
greifen^  grössere  Partien  unterwühlen,  bis  an  die  Knochen  dringen, 
die  Bemhaut  ergreifen  und  zur  Entstehung  von  Necrosen  Veranlas- 
sung geben. 

Auch  in  der  Form  der  Gangrän  sehen  wir  die  Metastasen  ina  XJn- 
terhautzellgewebe  und  in  der  Haut  auftreten,  u.  z,  wie  bereits  bei  den 
Complicationen  erwähnt  wurde,  theils  in  Gestalt  des  feuchten,  theils  in 
Gestalt  des  trockenen  Brandes  (der  Mumification) ;  die  dadurcn  bewerk- 
stelligten Substanzverluste  sind  manchmal  sehr  bedeutend,^  fuhren  je- 
doch darum  gewohnlich  keine  weiteren  Nachkrankheiten  mit  sich,  weil 
sie  dem  Leben  des  Patienten  früher  ein  Ende  machen. 

Wenn  ein  mit  einer  anderen  acuten  oder  chronischen  Hautkrank- 
heit behaftetes  Individuum  blatterkrank  wird,  so  schwindet  gewöhnlich 
während  der  Anwesenheit  der  Variola  das  früher  vorhanden  gewesene 
Hautübel,  d.  h.  es  wird  der  Sitz  einer  stärkeren  Eruption  und  von  den 
Blatter-Efflorescenzen  so  ocoupirt,  dass  es  seine  ursprüngliche  Gestalt 
einbüsst;  so  z.  B.  werden  mit  Eczem,  Psoriasis,  Syphiliden  etc.  behaf- 
tete Individuen  an  den  erkrankten  Hautstellen  mit  einer  grosseren 
Men^e  von  Blatter-Efflorescenzen  bedeckt.  Andere  chronische  Haut- 
krai&heiten  dagegen  wie  Prurigo,  Ichthyosis  etc.  zeigen  an  den  er- 
krankten HautsteUen  weniger  Blatter-EfBorescenzen  als  an  den  von  der 
chron«  Hautkrankheit  verschont  gebliebenen  Flächen  und  es  kommen  meist 
nur  an  Kniekehlen,  Armbug,  Leistengegend,  Genitalien,  Flachhand, 
PlattfuBs  etc.,  Pocken  zum  Vorschein.  Krätzmilben  gehen  zu  Grunde, 
und  nur  die  Milbeneier  überdauern  den  Blatterprocess.  Nach  Ablauf 
der  Blatterkrankheit  taucht  jedoch  sowohl  das  früher  dagewesene  Ec- 
zem, als  die  Psoriasis  wieder  auf,  die  Prurigo  stellt  sich  mit  erneuer- 
tem Jucken,  welches  während  der  Dauer  der  Blatterkrankheit  aufge- 
hört hatte,  wieder  ein.  Nur  die  Ichthyose  macht  manchmal  eine  Aus- 
nahme, indem  sie  sich  nicht  mehr  einstellt  und  so  durch  den  Blatter- 
process als  geheilt  betrachtet  werden  kann.  Im  All|jpemeinen  jedoch 
ist  der  variolöse  Process  nur  sehr  selten  im  Stande,  eme  früher  dajje- 
wesene  chronische  Hautkrankheit  bleibend  zu  heilen ,  sondern  er  hin- 
dert meist  nur,  —  sowie  viele  andere  intensivere  Krankheitsproceese 
die  weitere  Entwicklung,  sistirt  demnach  den  chronischen  Process,  wel- 
cher nach  Ablauf  der  V  ariola  mit  erneuerter  Kraft  wieder  zum  Vor- 
schein kommt.  Von  den  allgemein  Erkrankungen  wäre  als  einer  selte- 
neren Nachkrankheit  nach  Blattern  im  Gegensatze  zu  den  Morbil- 
len  der  Tube  reu  lose  Erwähnung  zu  thun.  Nur  bei  jenen  Individuen, 
welche  bereits  vor  dem  Ausbruche  der  Blattemkrankkeit  deutliche 
Spuren  der  Tuberculoso  an  sich  getragen  haben,  wird  dieses  Uebel 
durch  den  Blatterprocess  exacerbirt.  Schlecht  g^enährte,  herabgekom- 
mene Individuen  erliegen  meistens  einem  heftigeren  JBlatterprocesse 
durch  Atrophie  und  Anomie. 

Diagnose. 

8.  214.  Die  Kennzeichen  der  Variola  sind  so  prägnant,  dass  es 
wohl  keines  besonders  geübten  Auges  bedarf,  um  diese  Krankheit  in 
den  jjewöhnlichen  Fällen  zu  erkennen:  heftige  Falle  von  Blattern  im 
Stadium  ihrer  Blüthe  sind  besonders  leicht  zu  diagnosticiren.  Anders 
verhält  es  sich  beim  Ausbruche  der  Blattern  überhaupt ,    und  bei  den 
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gelindereB  Formen  derselben,  welche  sich  nur  durch  wenig  EfBorescen- 
zen  auszeichnen. 

Die  Hautkrankheiten ,  mit  welchen  eine  Verwechslung  zulässig 
wäre,  sind: 

1)  Morbillen,  u.  z.  jene,  die  nicht  mit  Flecken-,  sondern  mit 
EnStchenbüdung  auftreten.  Diese  Yerwechslung  findet  häufig  statt  und 
ist  auch  sehr  zu  entschuldigen;  indem  bei  diesen  beiden  Hautleiden  am 
4.  Tage  der  Erkrankung  ein  ziemlich  ähnliches  Erankheitsbild  zum 
Yorschein  kommt.  Beide  genannte  Hautkrankheiten  zeigen  nämUdi 
um  diese  Zeit  papulose  Erhabenheiten  von  rSthlicher  Farbe  Aber  dk 
ganze  Hautobemäche  oder  über  ^ssere  Strecken  yerbreitet.  Alle^ 
dings  lässt  sich  anführen,  dass  die  Efflorescenzen  der  MorbiUen  yid 
dunkler  gefärbte,  ^ossere,  allenfalls  linsen^osse  Knötchen  darstellen, 
während  die  Papeln  der  Variola  einen  klemeren  Umfang  haben  und 
minder  roth  gefärbt  erscheinen;  ebenso,  dass  der  Ausbruch  der  Blat- 
tern, welcher  in  anatomischer  Ordnung  erfoljB^,  die  grosseren  Efflores- 
cenzen am  Gesichte  und  am  Stamme,  und  die  minder  entwickelten  an 
den  Extremitäten  darbieten  wird,  wänrend  die  Knötchen  bei  den  Mor- 
biUen ziemlich  gleich  entwickelt  an  der  ganzen  Haut  vorkommen  wer- 
den; allein  in  Wirklichkeit  sind  doch  diese  Anhaltspunkte  zu  g^ering, 
als  dass  sie  zur  Charakteristik  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  dienra 
könnten,  und  es  erübrigt  daher  nichts,  um  sich  yor  einem  Irrthum  zu 
bewahren,  als  die  fernere  Beobachtung  des  Kranken,  wobei  sich  im 
Verlaufe  yon  weiteren  24  Stunden  durch  stärkere  Entwicklung  der  Ef- 
florescenzen bei  Blattern  und  durch  Bückbildung  derselben  andererseitB 
zu  Flecken  bei  Masern  die  Diagnose  zweifellos  herausstellt  Ebenso 
darf  nicht  unberücksichtigt  bleiben ,  dass  die  Erkrankung  der  Schleim- 
häute bei  dem  Masemprocesse  eine  intensivere  ist,  als  beim  Blatt^n- 

Srocesse,   aber  doch  keinesweges  den  Morbillen  so  exclusiv  zukommt, 
ass   man    aus   den    hervorragenden    catürhalischen   Symptomen  mit 
Sicherheit  das  Auftreten  von  Masern  annehmen  könnte. 

2)  Eine  noch  viel  ^össere  Aehnlichkeit  haben  die  entwickelten 
Blatter- Efflorescenzen  mittlerer  Form  (Yarioloiden  und  Yaricellen)  im 
Stadium  der  Eiterung  imt  s7})hiUtischen  Pustehi,  welche  sich  wirkUoh 
durch  ihre  Form  von  den  variolösen  Efflorescenzen  nicht  unterscheiden 
lassen,  eine  Beobachtung,  welche  schon  Alibert  durch  die  Be- 
zeichnui.g:  „Suphilis  pusttUans  variolötdes^  wegen  Aehnlichkeit  dersel- 
ben mit  dem  Yarioloide  und  Cazenave  durcn  die  Aufstellung  eines 
y^Syphilide  en  forme  de  varicelle^  wegen  Aehnlichkeit  derselben  mit 
Yaricellen  hervorgehoben  haben,  und  die  auch,  wie  wir  bereits  Ein- 
gangs in  der  Geschichte  der  Blattern  erwähnten,  zur  Bezeichnung  der 
„petite  virole^  und  der  y^smaU  pox^,  zum  Unterschiede  von  der 
„grande  virole^  (syphilitische  Pustel)  geführt  hat.  Man  glaube  ja 
nicht,  dass  der  fieberhafte  Zustand  bei  Blattern  und  der  fieberlose  bei 
Syphiliden  einen  genügenden  Anhaltspunkt  zur  Unterscheidung  gewähre. 
Ifs  gibt  Fälle  genug  von  Yaricellen,  die  ohne  vermehrte  Pulsfire- 
quenz  oder  erhöhte  Hautwärme  verlaufen,  und  umgekehrt  tritt  die  sy- 
philitische Pustel  oft  genug  mit  fieberhaften  Erscheinungen  oder  m 
Complication  mit  einer  fieberhaften  Erkrankung  auf.  Nur  der  Umstand, 
dass  sich  die  Yariolen-EfBorescenzen  in  ziemlich  gleichmässiger 
Entwicklung^  über  die  ganze Körperoborfiäche  veruieilt  zeigen,  wäh- 
rend die  pustulösen.Proruptionen  bei  der  Syphilis  nie  alle  dieseloe  Oe- 
stalt  besitzen,  also  keine  coaevi  sind,  sondern  successive  unaufhalt- 
sam Nachschübe  machen  und  demnach   in  verschiedenen  Phasen 
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der  EBt?nekluDg  und  Kückbildunff  gleichzeitig  yorhanden  sind,  macht 
einen  sorgfältigen  Beobachter  auf  die  Kennzeichen  der  Blattemkrank* 
heit  aufmerksam. 

Eine  derartige  Unterscheidung  stösst  allerdings  auch  auf  Schwie- 
rigkeiten, da  auch  die  Yaricella  gewöhnlich  einige  Tage  nach  einander 
iNachsehübe  macht ,  wodurch  ebenfalls  auf  verschiedenen  Stufen  der  Ent- 
wicklnn^  und  Eückbildung  befindliche  Effiorescenzen  gleichzeitig  gegen- 
wärtig smd.  In  solchen  Fällen  wird  nur  eine  genaue  Untersuchung  des 
ganzen  Korpers,  u.  z.  sowohl  der  Haut,  als  der  sichtbaren  Schleimhäute, 
sowie  der  übrigen  Gebilde  einen  Aufschluss  gewähren,  wenn  nicht  dem 
Arzte  Zeit  gelassen  wird,  durch  Beobachtung  des  Yerlaufes  der  Krankheit 
zur  richtigen  Dia^ose  zu  gelangen.  Ist  eme  längere  Beobachtung  ge- 
stattet, so  unterbegt  die  Diagnose  allerdings  kernen  Schwierigkeiten 
mehr,  weil  der  acute  Verlauf  der  Blattemkrankheit  in  wenigen  Tagen 
merkliche  Yeränderungen  in  den  Effiorescenzen  yeranlassen  wird  in 
dem  einen  Falle  Entwicklung,  in  dem  anderen  Bückbildung,  welche 
Yefind^rungen  bei  den  syphilitischen  EfQorescenzen  erst  in  einer  lan- 
ffea  Reihe  von  Tagen  und  Wochen  vor  sich  gehen  werden.  Man  kann 
oeBuiach  wohl  wenige  Ta^ge  über  die  Diagnose  im  Zweifel  sein,  lange 
aber  kann  der  Zweifel  nicht  dauern.  weU  jede  Blattemkrankheit  acut 
-verlauft  und  alle  Syphiliden  chroniscn. 

3)  Eine  andere  Hautkrankheit,  welche  mit  Blattern  eine,  wenn 
auch  entfernte  Aehnlichkeit  darbietet,  ist  die  Acne  pustulosa.  Er- 
wägt man  jedoch,  dass  letzteres  Leiden  meist  nur  Gesicht,  Brust  und 
Köeken  occupirt  und  die  Extremitäten  gewöhnlich  yorschont,  dass  auch 
hier  eine  Gleichmässigkeit  der  EfBorescenzen  nicht  besteht,  sondern 
dass  kleinere  und  grössere  Knötchen  untermischt  mit  Pusteln  yerkom- 
men  und  jede  dieser  EfBorescenzen  in  ihrem  Centrum  einen  Comedo 
trägt:  so  wird  wohl  auch  hier  bei  genauer  Besichtigung  der  Haut  ein 
längerer  Irrthum  unmöglich  sein. 

4)  Nach  Ablauf  der  Blattemkrankheit  bleiben  bekanntlich  Pig- 
nABtflecke  auf  der  Haut  zurück,  welche  in  manchen  Fällen  eine  ent- 
fenito  Aehnlichkeit  mit  den  kupferfarbenen  Flecken  eines  Syphilides 
darbieten.  Hier  wird  jedoch  die  fehlende  Infiltration  der  Haut,  sowie 
weh  der  Mangel  der  Desquamation  an  den  pigmentirten  Flecken  ds- 
bald  zur  Aufluärung  eines  etwaigen  Irrthumes  führen. 

5)  Auch  die  Botzkrankheit  äussert  sich  durch  subepidermi- 
d«le  Abscesse,  welche  hie  und  da  mit  confiuirenden  Blatterpusteln 
Aehnlichkeit  besitzen;  da  jedoch  jedesmal  auch  tiefere  Abscesse,  Infil- 
trat des  Bindegewebes,  hämorrhagische  Infiltrationen  der  Muskulatur 
«owie  Gan^än  an  der  einen  oder  an  der  anderen  Stelle  die  Botzkrank- 
heit begleiten,  so  dürfte  eine  Yerwechslung  mit  Blattern  wohl  nur  dann 
möglich  sein,  wenn  man  bloss  auf  die  einzelnen  Pusteln  sein  Augen- 
merk richtet  und  nicht  alle  Krankheitssymptome  gehörig  würdigt« 
Kioht  minder  wird  eine  längere  Beobachtung  auch  in  diesem  Falle  ie- 
den  Zweifel  heben,  weil  die  bei  der  Botzkrankheit  yorkommenden 
Pusteln  keineswegs  jene  Gleichförmigkeit  und  jenen  acuten  Yerlauf 
fllkrbieten,  wie  wir  ihn  bei  der  Yariola  beobachten. 

Prognose. 

§.  220.    Bei  der  Aufstellung  der  Prognose  der  Blattemkrankheit 
8pec  Path.  n.  Therap.  Bd.  111.  2.  Aufl.  15 
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sind  die  verschiedenen  Blatterformen  an  und  für  sich,  und  die  Individuen, 
an  welchen  dieselben  vorkommen,  femer  der  Umstand,  ob  die  Vaccir 
nation  vorausgegangen  ist  oder  nicht,  sowie  der  Charakter  der  herr- 
schenden Epiaemie  gehörig  zu  berücksichtigen. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Blattern  um  desto  gefährlicher,  je  mehr 
Efflorescenzen  sie  an  der  Haut  setzen,  und  desto  gutartiger, 
je  geringer  die  Anzahl  derselben  ist.  Darum  endet  die  Varicella  beinahe 
ledesmaf  in  Genesung,  und  nur  bei  den  Varioloiden  oder  der  Variola  vera 
ist  ein  ungünstiger  Ausgang  häufiger  zu  befürchten;  aber  auch  bei  letzteren 
Formen  ist  heutzutage  eine  günstigere  Prognose  gestattet,  als  dies  vor 
Zeiten  der  Fall  war,  weil  —  wenigstens  m  unseren  Gegenden  —  die 
Mehrzahl  der  Menschen  geimpft  ist  und  statistische  Forschungen  dar- 
gethan  haben,  dass,  wälzend  bei  ungeimpften  Individuen  das  Jklorteli- 
tätsprocent  33  erreicht,  bei  geimpften  Individuen  die  Sterblichkeit  nlAt 
mehr  als  12  Procent  beträä  (siehe  das  dem  engl.  Parlamente  vorge- 
legte blue  book),  und  weil  eben  durch  diesen  Umstand  sämmtlidie 
Blattemepidemien  einen  viel  milderen  Charakter  angenommen  haben, 
als  dies  ehemals  der  Fall  war.  Sobald  demnach  keine  Complicationen 
auftreten,  pflegen  selbst  intensive  Blattemfalle  nicht  häufig  ungünstig 
zu  enden.  Kicht  zu  übersehen  ist  der  Charakter  dev  einzemen  Epide- 
mien, 80  wie  der  Umstand,  ob  die  Pocken  an  einem  bestimmten  Orte 
schon  lange,  oder  noch  gar  nicht  geherrscht  haben. 

Die  Mortalität   ist   nicht  während   jeder  Pocken -Epidemie    die 

f gleiche,  ebenso  nicht  während  ein  und  derselben  Epidemie.  Meist  ver- 
äuft  die  Blattemkrankheit  zur  Zeit,  wo  die  meisten  Pookenfälle  vor- 
kommen, am  imgünstigsten,  während  zu  Anfang  und  am  Ende  der 
Seuche  weniger  schwere  Fälle  vorzukommen  pflegen. 

Jene  Efflorescenzen,  welche  bald  nach  ihrem  Auftreten  ein^i 
blutig  geförbten  Inhalt  zeigen  oder  deren  Basis  hämorrhagisch  infiltrirt 
ist,  erlauben,  wenn  sie  in  grosserer  Anzahl  vorkommen,  eine  ungünatige 
Prognose^  dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  zwischen  den  Blattem-Efflorescenzen 
g;leichzeitig  eine  grosse  Anzahl  von  Ecchymosen  auftritt.  Dagegen 
sind  schön  entwickelte,  prall  gespannte,  gleichmässige  Efflorescenien 
in  massiger  Anzahl  von  guter  Vorbedeutung. 

Sehr  wichtig  für  die  Prognose  ist  die  Individualität  des  Be- 
fallenen.   Die  Blattemkrankheit  ist  vor  Allem  ein  desto  gefährlicheres 
Uebel,  je  jünger  das  damit  behaftete  Individuum  ist.  —  Säuglinge  un- 
^l.  terliegen  auch  heutzutage  noch  ge wohnlich  dieser  Krankheit,  u.z.  meist 

aus  dem  Grunde,   weil   die  grosse  Anzahl  der  an  den  Schleimhfiuten 
£  des  Mundes   und  des  Bachens  sich  entwickelnden  Efflorescenzen   dms 

I  Saugen  und  die  Aufnahme  der  Nahrung  behindern,  so  dass  die  Einder 

^  gewohnlich  an  Inanition  zu  Grunde  gehen.    Sonst  gesunde,  auch  nidit 

^  geimpfte  Einder,    überstehen  Blattern  geringeren  Grades  gewöhnlich 

ganz  gut. 

unter  den  Erwachsenen  ist  das  weibliche  Geschlecht  einem 
ungünstigen  Ausgange  viel  häufiger  unterworfen  als  das  männliche, 
und  unter  den  Weibern  sind  die  Schwangeren  und  Wöchnerinnen 
am  meisten  gefährdet.  In  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  erfolgt 
meistens  Abortus,  in  den  späteren  Monaten  eine  Frühgeburt,  ohne  dass 
desshalb  jedesmal  am  Fötus  die  Spuren  der  Blattemkrankheit  bemerk- 
lich wären.  Bei  Wöchnerinnen  gesellt  sich  zu  ihrem,  ohnehin  iede 
Krankheit  ungünstiger  gestaltendem  Zustande  noch  diese  neue  Schäd- 
lichkeit hinzu. 
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Das  mSimliche  Geschlecht,  welches  häufiger  als  das  weibliche  dem 
Tnmke  sich  ergibt,  wird  besonders  in  jenen  Individualitäten,  welche 
die  Spirituosa  in  zu  ^osser  Menge  zu  sich  nehmen,  am  allermeisten 
angefeindet,  indem  sich  bei  denselben  gewohnlich  Delirium  potatorum 
entwickelt  und  eine  geföhrliche  C!omplication  erzeugt. 

Früher  tuberculös,  rachitisch,  anämisch  gewesene  Individuen^  wer- 
den von  dem  Blattemprocesse  intensiver  angefeindet,  als  solche,  die  von 
keiner  derartigen  Krankheit  befaUen  waren  und  einer  relativen  Gesund- 
heit sich  erfreuten. 

Zu  den  ungünstigsten  prognostischen  Momenten  ist  endlich  meinen 
Erfahrungen  gemäss  die  bereits  einmal  durchgemachte  Blattemkrankhßit 
zu  zählen,  indem  ich  Gelegenheit  hatte  wiederholt  zu  beobachten,  dass 
Individuen,  welche  mit  ausgeprägten  Blattemnarben,  in  Folge  einer  be- 
reits überstandenen  Blattemkraiäheit  behaftet  waren,  wenn  sie  zum 
zweitenmale  wieder  von  einer  intensiveren  Variolenform  ergriffen  wur- 
den,  derselben  unterlagen. 

Von  den  Comphcationen  und  Combinationen  sind  besonders  die 
metastatischen  Ablagerungen,  als  Abscesse  oder  Gangrän  unter  die  ge- 
fährlichen zu  zählen. 

Therapie. 

§.  221.  Bei  der  Behandlung  der  Pocken  hat  man  die  Therapie 
des  eigentlichen  Blattemübels  von  der  Behandlung  der  begleitenden 
und  Folgeerkrankungen  zu  trennen. 

Die  Blattemkrantheit  als  solche  läuft  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ohne  jede  Behandlung  günstig  ab,  macht  ihre  Stadien  regelmässig 
durch  imd  vrird  weder  durch  geringere  äussere  Einflüsse,  noch  durch 
gleichzeitige   innere    Erkrankungen,    wenn   diese   nicht    einen    hohen 
Grad    erreichen ,   in   ihrem  Verlaufe  gestört.    Es  wird  also  in  Bezug 
auf  die  Anwendung  von  Heilmitteln  nur  von  solchen  die  Rede  sein,  die 
mehr  zur  Beruhigung  des  Kranken  als  zur  Sistirung  des  Krankheits- 
processes  geeignet  sind;  man  wende  desshalb  entweder  gar  kein  Medi- 
kament an,  sooald  man  es  mit  den  Verhältnissen  vereinbar  findet,  oder 
bloss  Emollientia,  Mucilagmosa  oder  Oleosa,  welche  allenfalls  zur  An- 
feuchtung der  Schleimhäute  dienen.    Man  hat  es  demnach  hier  weniger 
mit  positiven  Verordnungen  zu  thun,  als  vielmehr  von  jeder  eingreifen- 
deren Behandlung  dringend  abzumainen;   in  snecie  ist  das  in  früherer 
Zeit  gebräuchliche  Venäseciren  im  Stadium  prodromorum,  um  angeblich 
den  Ausbruch  der  Blattern  zu  begünstigen ;  die  Darreichung  von  Brech- 
und  Abführmitteln,  um  die  primae  viae  von  allen  „sordes**  frei  zu  hal- 
ten; die  Aplication  von  Epispasticis,   als  Sinapismen,  Vesicantien.  ins- 
besondere letztere  dringend  zu  widerrathen.    u.  z.  deshalb,   weil   wie 
wir  im  Verlaufe  dieser  Abhandlung  gezeigt  nahen,  an  allen  jenen  Stel 
len  j  auf  welche  Hautreize  einwirken,   es  mag  dies  absichtlich  oder  zu 
fäUig  geschehen  sein,  die  Anzahl  der  Blattern  eine  viel  grössere  wird 
als  an  anderenStellen,  die  früher  durch  keinerlei  Einwirkung  hyperämisirt 
waren. 

Hingegen  lässt  sich  gegen  die  Anwendimg  lauer  Bäder  oder  selbst 
kalter  Douchen,  sogar  im  Stadium  floritionis,  weder  in  praktischer 
Beziehung,  noch  vom  principiellen  Standpunkte  etwas  einwenden,  da 
die  Erfahrung  sattsam  gelelurt  hat,  dass  selbst  die  wiederholte  An- 
wendung von  warmen  o&r  kalten  Bädern  keinerlei  JSTachtheile  mit  sich 
führte, 
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Yon  dieser  expectativen  Behandlung  kann  man  allenfalls  in  jenen 
Fällen  abf^ehen^  in  denen  die  Blattemkrankheit  einen  sehr  protaniiten 
Yerlauf  nimmt,  also  in  Fällen  von  Yariola  vera,  wo  besonders  beim 
Eintritte  von  bchüttelfrösten  oder  längerem  Anhalten  des  Eiterungsfie- 
bers  der  Gebrauch  des  Chinins^  der  Mineralsäuren  und  der  bitteren 
Mittel  angezeigt  ist.  —  Die  sonst  anfferühmten  Snecifica,  als  der  Cam- 
pher, die  Saracena  purnurea,  die  Carbolsäure  etc.  naben  unserer  ErfSahr- 
mng  zufolge  keine  Wirkung  gegen  diese  Krankheit.^ 

So  onnmächtig  sich  imsere  Therapie  in  Bekämpfung  des  Blattern- 
processes  erweist,  eoen  so  unwirksam  zeigt  sie  sich  in  Bezug  auf  die 
Beseitigung  der  einzelnen  unangenehmen  begleitenden  Symptome «  ak 
z.  *B.  der  Saliyation  einer  Angina.  Wir  besitzen  ebensowenig  ein  Mit- 
tel um  die  Salivation^  hintan  zuhalten ,  als  eine  vorhandene  zu  sistiren; 
denn  wenn  Jemand  die  Anwendung  yon  Mundwässern  —  sie  mögen 
nun  Chlorkali;  Opium,  Alaun  oder  Tannin  enthalten,  oder  bloss  aus  mu- 
cilaginosen  oder  adstnngirenden  Decocten  bestehen  —  wirksam  findet, 
nachdem  er  sie  eine  oder  mehrere  Wochen  hindurch  in  G^raudi 
gezogen,  so  können  wir  ihm  mit  Becht  entgegnen,  dass  wir  jede  Sali- 
yation oder  Angina  bei  der  Blattemkrankheit  in  demselben  Zeiträume 
oder  auch  früher  bei  einer  einfachen  Behandlung,  ^e  darin  bestand, 
dass  der  Mund  des  £ranken  einige  Male  im  Tage  ausgespült  wurde, 
oder  auch  ohne  jede  Behausung  verschwinden  simen. 

Wenn  wir  aber  auch  hiermit  einräumen,  dass  der  regelmassig  ver- 
laufende Blattemprocess  keinerlei  Behandlung  bedarf,  so  wollen  wir  je- 
doch nicht  behauptet  haben,  dass  wir  mit  unserer  expectativen  Therapie 
auch  für  die  andauernden  und  schwer  verlaufenden  FäUe  von  Yariola 
vera  zufrieden  gestellt  sind ,  wir  kennen  vielmehr  das  Desiderat, 
welches  wir  an  eme  vernünftige  Therapie  stellen,  nur  zu  gut.  haben  es 
jedodi  bisher  vergeblich  versucht,  unser  gleich  zu  erwahnenaes,  voi«e- 
stecktes  Ziel  zu  erreichen.  Wie  wir  schon  früher  ausfuhrlich  erwähnt 
haben,  ist  der  Yerlauf  einer  jeden  Blattemkrankheit  in  zwei  Abschnitte 
zu  theilen.  In  dem  ersten  Abschnitte  haben  wir '  es  nur  mit  jenen 
Krankheitserscheinungen  zu  thun,  welche  durch  den  Blattemprocess  selbst 
oder  durch  die  Blattemdyscrasie ,  wenn  wir  es  so  nennen  wollen  — 
ins  Leben  gerufen  wurden:  hierzu  gehören  die  an  der  Haut  und  den 
Schleimhäuten  sich  entwickelnden  Efflorescenzen.    Nachdem  dieselben 

Se wohnlich  bis  zum  11.  Tage  der  Erkrankung  ihren  Höhepunkt  erreicht 
aben,  divergurt  der  spätere  Yerlauf  in  zwei  Kichtungen.  In  dem  einen 
günstigen  Falle  vertrocknen  die  Contenta  der  Blattem,  und  wir  sehen 
mit  Becht  einem  befriedigenden  Ausgange  der  Krankheit  entgegen;  in 
dem  zweiten  Falle  bleibt  der  BlatteraiiÄalt  längere  Zeit  flüssig  eitrifif, 
und  unter  diesen  Yerhältnissen  tritt  eben  häufig  ein  imgfinstiges  Enae 
ein,  u.  z.  in  Folge  von  Metastasen.  Da  diese  Metastasen  nur  so  er- 
klärt werden  können,  dass  das  nicht  so  leicht  zur  Yertrocknung  gelangte 
Blattemcontentum,  der  Eiter  durch  einen  weiteren  Zersetzungspro- 
cess  einer  faulenden  Gährung  unterworfen  wird,  und  nun  diese  fau- 
lende organische  Flüssigkeit  mit  den  Gefassen  der  Cutis  in  Berührung 
stehend,  von  den  letzteren  aufgesaugt  und  in  die  Blutbahn  gebracht 
wird,  und  iene  Krankheit  erzeugt,  welche  heutzutage  unter  dem  Namen 
Pyämie  bekannt  ist ;  so  wäre  es  Aufgabe  der  Kunst ,  jenen  AusgaM 
der  Blattern  zu  vermittln,  wodurch  dieser  Zersetzungsprocess  unscnäd- 
iich  gemacht  wird.  Dies  könnte  nun  auf  eine  zweifache  Weise  ge- 
schehen, entweder  dadurch,  dass  man  das  Blattemcontentum  so  schnell 
als  möglich  zur  Yertrocknung  brächte,  oder  dass  man  es  bei  möglichster 
Schonung  der  Epidermis,   ohne  Bloslegung    der  Cutis    und  ohne  der 
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rtttos^ihSrisdien  Luft  Zutritt  zn  gestatten ,  aus  tlen  Yariolen-Efflores- 
cenzen  entleeren  würde. 

Erstereß  Desiderat,  die  mögliclist  schnelle  Vertrocknung  des  Blat- 
terncontentums,  suchte  man  früher  durch  das  Ectrotisiren  der  Blattem- 
Effiorescenzen  zu  erreichen,  zu  welchem  Zwecke  man  mittelst  eines 
Lapis  infemalis  en  crayon  iede  einzelne  Blatter  aufstach,  die  Basis 
derselben  nachdrücklich  touchirte  und  auf  diese  Weise  die  Coa^lation 
des  eiweisshaltigen  Inhaltes  bewerkstelligte.  Dieses  Yerfahren,  das  sich 
bei  der  VariceUa  und  bei  dem  Varioloide  allerdings  durchführen  lässt, 
ist  jedoch  bei  einer  Yariola  Yera,  d.  i.  beim  Vorkommen  vieler  Efflores- 
cenzen  und  um  so  mehr  bei  einer  Yariola  confluens,  wo  die  ganze 
Hautoberfläche  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  mit  Blattern  über- 
gfit  ist,  also  gerade  bei  den  gefährlichsten  Formen  dieser  Krankheit 
an  ausführbar,  weil  man' den  Kranken  in  einen  solchen  Zustand  von 
Schmerzhaftigkeit  versetzen  würde,  dass  hierdurch  der  nachtheiligste 
Einfluss  auf  das  Nervensystem  zu  befürchten  wäre.  Aber  auch  abge- 
sehen davon  hat  die  ErfSemrung  gelehrt,  dass  eine  derartige  Aetzung  der 
Blattem-Efflorescenzen  nicht  den  gewünschten  Erfolg  hat,  indem  sich 
unter  dem  Aetzchorfe  eine  neue  Exsudation  einstellt,  welche  dtrig  wird 
und  denselben  emporhebt.  Dieses  Yerfahren  wurde  daher  nicht  mehr 
in  Anwendung  gebracht. 

Andere,  eine  Coagulation  des  Blatteminhaltes  beabsichtigende  Be- 
handlungsmethoden, als  die  Anwendung  von  Sublimat,  Alkohol,  Jod- 
tinctur  sowie  der  Electricität.  blieben  gleichfalls  ohne  Erfolg. 

Lidem  anderseits  die  Beobachtung  gelehrt  hat,  dass  die  an  den 
Schleimhäuten  vorkommenden  Blattem-Efflorescenzen  weder  dieselbe 
Höhe  und  Entwicklung  erlangen,  als  die  an  der  allgemeinen  Decke 
vorkommenden,  noch  sich  überhaupt  mit  eiterigem  Lihalte  fällen  oder 
jemals  zu  einer  Kruste  vertrocknen,  und  diese  Eigenthümlichkeit  nur 
dem  Umstände  zugeschrieben  werden  kann,  dass  ihre  Oberfläche  durch 
das  Schleimhautsecret  continuirlich  macerirt  wird,  so  liegt  die  Idee  nahe, 
dass  eine  in  gleicher  Weise  an  der  Haut  vorgenommene  continuirliche 
Haceration  der  epidermidalen  Blattemhüllen  zu  einem  gleichen  Ziele 
fähren  dürfte,  nämlich  zur  raschen  Entleerung  des  in  den  Blatter- 
Efflorescenzen  enthaltenen  Fluidums. 

Yer^leichende,  zu  diesem  Zwecke  von  mir  vorgenommene  Experi- 
mente, die  darin  bestanden,  dass  man  bei  variolösen  Individuen,^  die 
eine  Extremität  mit  nassen  Tüchern  oder  in  Cautschuk-Leinwand  ein- 
hüllte, während  man  dieselben  Stellen  der  correspondirenden  Extremität 
trocken  liess^  haben  den  Beweis  geliefert,  dass  dieser  Yorgang,  wenige 
stens  mit  einem  angenehmen  Gefühle  des  Kranken  verbunden  war, 
wenn  auch  dadurch  noch  nicht  alles  Gewünschte  erreicht  ward.  In 
specie  hat  sich  dieses  Yerfahren  an  der  Haut  des  Plattfusses  bewährt, 
welcher,  wie  bereits  erwähnt,  beim  Yorkoromen  vieler  Pocken  durch 
seine  dicke  Epidermis  und  die  dadurch  bewerkstelligte  schwere  Empor- 
hebung, sowie  durch  den  Gegendruck  auf  die  Cutis,  dem  Kranken  viele 
Beschwerden  verursacht,  wenn  er  trocken  gehalten  wird,  dagegen  keine 
nnangenehme  Empfindung  erzeugt,  wenn  man  den  Plattfuss  in  qasse 
Tüdier  einhüllt  und  darüber  Wachstaflfet  oder  Guttaperchapa^ier  wickelt. 

Diese  Yersuche  haben  nun  in  mir  den  Yorsatz  gereift,  einen  Ap- 

Sarat  zu  ersinnen,  in  welchem  der  Kranke  während  der  ganzen  Dauer 
er  Blattemkrankheit  unausgesetzt,  Tag  und  I^acht,  in  "Wasser  von  der 
Temperatur  seines  Körpers  gehalten  werden  könnte,  um  dadurch  die 
Pocken-Efflorescenzen  zu  maceriren,  die  Entleerung  ihres  Inhaltes  zu 
begünstigen   und  den  Zutritt    der  atmosphärisohen   Luft   aufzuheben, 
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wodurch  jede  Zersetzung  des  Contentums  der  Efflorescenzen  unmoffliofa 
gemacht  wird. 

Der  erste  in  diesem  continuirlichen  Bade  behandelte  Kranke  — 
ein  nicht  vaccinirter,  an  Variola  confluens  leidender  kräftiger  Fleisch- 
hauerjunge —  blieb  vom  Beginne  des  Ausbruches  der  Blattem-Effloree- 
cenzen  bis  zum  16.  Erankheitstage,  also  durch  volle  12  Ta^e  und 
Nächte  ununterbrochen  im  warmen  Wasserbade  und  obgleich  sich  als 
unangenehme  CompUcation  pneumonische  Erscheinungen  vom  6 — ^9.  Tage 
einstellten,  wurde  er  dennoch  nich  firuher  aus  dem  Bade  genonmien, 
als  bis  sich  sänuntUche  Efflorescenzen  am  Körper  macerirt  und  ihres 
Inhaltes  entleert  zeigten.  Da  man  begreiflicher  Weise  den  Kopf  des 
Kranken  nicht  unter  Wasser  halten  konnte,  so  musste  man  sich  am 
Gesichte  mit  der  Application  warmer,  nasser  Umschläge  begnügen  und 
war  dadurch  in  die  Lage  versetzt,  den  Unterschied  zu  beobachten, 
zwischen  den  stets  unter  Wasser  gewesenen  Efflorescenzen  am  Körper 
und  jenen  am  Gesichte,  die  blos  mit  einer  nassen  Compresse  bedeckt 
gewesen  sind.  Während  erstere  macerirt  und  ohne  eitrigen  Contentum 
erscheinen,  waren  letztere ,  besonders  die  an  der  Nase  und  Lippen  auf- 
sitzenden, zu  Krusten  vertrocknet. 

Im  ferneren  Verlaufe  stellten  sich  ledoch  bei  den  Patienten  trotz 
der  Entleerung  der  meisten  Pocken  allerlei  metastatische  Erscheinungen 
als  Furunkeln,  Abscesse  und  ein  beiderseitiges  Pleritisches  Exsuaat 
ein,  welche  CömpUcationen  gunstig  abliefen  und  die  Genesung  des 
Patienten  zwar  verzögerten,  aber  nicht  verhinderten.  Der  damalige 
Junge  ist  gegenwärtig  (nach  10  Jahren)  ein  kräftiger  Mann  und  tragt 
ausser  seinen  Pockennarben  im  Gesichte  keine  nachtheiligen  Spuren 
seines  früheren  lebensgefärlichen  Leidens  an  sich. 

Wenn  man  in  Erwägung  zieht,  dass  derlei  schwere  Pockenfalle 
gewohnlich  ungünstig  enden  und  dass  selbst  eine  so  bedeutende  Com- 
pUcation wie  die  Pleurommonie  in  unserem  Falle  den  günstigen,  Aus- 
gang der  Blattemkankheit  nicht  beeinträchtige;  femer,  dass  der  Kranke 
wälzend  seines  Aufenthaltes  im  continuirhchen  Wannwasserbade  sich 
ungleich  besser  fühlte,  als  andere  Kranke,  die  ihren  Process  im  Bette 
durchmachten  —  so  würden  alle  diese  Umstände  sehr  zu  Gunsten  die-; 
ser  Behandlung  sprechen.  Allein  die  grosse  Umständlichkeit,  die  damit 
verbunden  ist  —  indem  sowohl  ein  besonderes  Badebett  (sieh  Wiener 
allgem.  med.  Zeitung  861,  Nr.  43  und  I.  Aufl.  des  lH.  Bandes  dieses 
Werkes  Seite  224)  und  beständiges  Erwärmen  von  Wasser,  als  auch 
eine  sorfffaltiffe  Wartung  und  Pneee  der  Kranken  hiebei  erforderlich 
ist,  machen  diese  Art  der  Behandlung  der  Blattern  in  Spitälern  bei 

f  leichzeitigem  Yorkommen  vieler  Fälle  m  so  lange  unthunlich,  als  nicht 
esonders  hiezu  construirte  Räumlichkeiten  und  Apparate  geschaffen 
sein  werden.  Das  gleiche  Verhältniss  tritt  bei  Behandlung  von  schwe- 
ren Blatternfallen  in  deren  Wohnungen  ein,  so  dass  ich  selbst  die  prak- 
tische Brauchbarkeit  dieser  Therapie  nicht  bevorworten  möchte.  Allein 
nichts  destoweniger  haben  die  fortgesetzten  Proben  mit  dem  continuir- 
lichen Bade  nicnt  nur  dessen  vollkommene  Unschädlichkeit  erwiesen, 
sondern  auch  die  günstigen  Wirkungen  desselben  und  die  dadurch  dem 
Kranken  gewährte  Erleichterung  seiner  schmerzhaften  Empfindungen  an 
der  Haut  dargethan,  so  dass  die  zeitliche  Anwendung  warmer  Bäder 
bei  Yariola  schon  vom  11.  Krankheitstage  an  als  eine  sehr  entsprechende 
Maassregel  allgemein  empfohlen  werden  kann. 

Die  in  früherer  Zeit  zur  Yerhütung  der  Narben  nach  Blattern 
empfohlenen  Mittel,  scheinen  einen  ähnlichen  Zweck  verfolgt  zu  haben, 
nämlich  die  Erweichung  der  Blattern-Efflorescenzen  —  ao  das  einfacdie 
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Hercurialpflaster,  das  Empl.  mercuriale  de  Vigo,  die  Anwendung  von 
Speckschwarten,  die  man  auf  die  Haut  des  Gesichtes  aufband,  ein  ein- 
faches Gerat,  Spermacet^  Cr^me  c61este,  Bleisalben  u.  s.  w.  Sie  haben 
ihren  Zweck  ebensowenig  erreicht,  als  die  Anwendung  der  Jodtinctur, 
des  Sublimats,  des  Campnerspiritus;  die  Narbenbildung  wurde  nämlich 
durch  diese  Mittel  keineswegs  in  einem  jeden  Falle  hintangehalten. 
Wie  aus  dem  Vorausgehenden  erhellt,  ist  dies  auch  nicht  möghch,  weil 
in  allen  jenen  Fällen,  wo  die  Blattem-Efflorescenzen  tiefer  liegen  in 
der  Cutis  selbst  eingebettet  sind,  der  durch  den  Blattemprocess  erzeugte 
Substanzverlust  durch  keinerlei  Mittel  verhindert  weräen  kann.  Die 
scheinbare  Wirkung  dieser  vielfach  angeruhmten  Mittel  ist  leicht  er- 
klärbar, wenn  man  bedenkt,  dass  überhaui)t  nicht  jede  Blattern-Efflores- 
cenz  Narben  setzt,  u.  z.  kommen  Narben  in  dem  Verhältnisse  vor,  dass 
von  circa  je  100  an  Variola  vera  Erkrankten  kaum  50  Narben  davon 
tragen,  während  bei  der  Varicella  und  beim  Varioloide  entweder  gar 
keine  oder  nur  einzelne  wenige  Narben  als  Spuren  der  vorausgegange- 
nen Erkrankung  zurückbleiben.  Wer  also  ohne  Unterschied  bei  allen 
Blattemkranken  was  immer  für  ein  Mittel  zur  Verhütung  der  Narben 
anwendet,  wird  häufig  den  variolösen  Process  ohne  Narbenbildung  ab- 
laufen sehen.  Ein  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Angabe  ist  auch 
der  Umstand,  dass  zur  Zeit,  wo  noch  keine  Impfungen  vorgenommen 
wurden,  also  im  vorigen  Jahrhunderte,  und  wo  bekanntlich  die  Mehr- 
zahl der  Menschen  von  Blattern  befallen  wurde,  auch  nicht  ein  Jeder 
Narben  davon  trug,  sondern  nur  jene,  die  mit  tiefsitzenden  Pocken  be- 
haftet waren.  Nicntsdestoweniger  gereicht  es  dem  Kranken  sehr  zur 
Erleichterung,  wenn  man  die  Haut  seines  Gesichtes  vom  Eruptionssta- 
dinm  angefangen  bis  zum  Decrustationsstadium  mit  einer  erweichenden 
Substanz  bedeckt  erhält,  wozu  man  sich  jedoch  ebensogut  des  Speckes 
oder  einer  einfachen  Salbe  bedienen  kann,  als  der  verschiedenen  com- 
plicirten  Salben,  Tincturen  und  Wässer. 

Lange  Zeit  hindurch  war  man  der  festen  Ueberzeugung,  dass  man 
durch  Anwendung  von  Augenwässern,  die  gleich  beim  Beginne  der  Er- 
krankung von  aussen  auf  die  Lider  mittelst  Compresscnen  applicirt 
oder  in  das  Auge  eingeträufelt  wurden,  die  Entwicklung  der  variolösen 
Efflorescenzen  an  diesen  Theilen  hemmen  und  der  Entzündung  der 
Au^en  vorbeugen  könne,  aber  auch  diese  Voraussetzung  hat  sidi  als 
unnchtig  herausgestellt.  Bei  keinem  von  mir  behandelten  Blattern- 
Eranken  beobachtete  ich  je  eine  Efflorescenz  am  Auge,  ohne  zu 
irgend  einem  Prophylacticum  Zuflucht  genommen  zu  nahen.  Die 
dann  und  wann  zum  V  erschein  kommenden  Bläschen  oder  Pusteln  an 
der  Conjunctiva  4Tagen  das  G-epräge  der  gewohnlichen  Pustularophthal- 
mie  (Bferpes  corneae)  und  verlaufen  acut  ohne  weitere  Folgen. 
Die  durch  Keratitis  gesetzten  Erscheinungen  sind  dagegen  wohl  zu  be- 
achten, da  nmn  hier  bei  rechtzeitiger  Hilfe  das  Auge  des  Kranken  ret- 
ten kann.  Sobald  sich  nämlich  entweder  zwichen  den  Lamellen  der 
Cornea  oder  in  der  vorderen  Augenkammer  Eiter  ansammelt  und  da- 
durch das  Bild  einmal  der  Keratidis  parechymatosa  ein  anderes  Mal  der 
purulenta  oder  suppurativa,  des  Onix  oder  Hypopium  einstellt  oder 
endlich  wenn  Hornnautgcschwüre  oder  Abscesse  zum  Vorschein  kom- 
men, sind  Atropin-Einträufelun^en  in  den  Bindehautsack  oder  AppU- 
cation  einer  Salbe  aus  Ung.  cinereum  mit  Extr.  Belladonna  auf  die 
Augenlider  zu  vollziehen  und  bei  Hervorwölbung  der  Cornea  schnell 
die  Paracenthese  derselben  vorzunehmen,  da  sonst  Berstung  und  end- 
lidi  Phtyphis  bulbi  zu  befürchten  ist. 
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Die  Behandlung  der  Complicationen  derBlattemkianklieit 
richtet  sich  nach  der  jeweiligen  inneren  oder  äusseren  Erkrankung,  und 
erfordert  dasselbe  Eingreifen  von  Seite  der  Kunst,  als  ob  diese  uebel 
ohne  gleichzeitigen  Blattemprocess  zugegen  wären.  Entwickeln  sich 
nänüidi  an  irgend  einer  Körperstelle  Abscesse  oder  Furunkeln,  so  aind 
dieselben  so  schleunig  wie  möglich  zu  erö£Ehen,  ihr  Inhidt  zu  entleeren 
und  durch  angewendete  Druckyerbände  die  Schliessung  der  Abscee»- 
höhle  zu  begünstigen.  Yorkommende  Hautentzündungen,  Erysipele  und 
Pseudoerjsipele  erheischen  eine  antiphlogistische  Behandlung,  wobei 
jedoch  die  Anwendung  von  Blutegeln  und  Scarificationen  unnütz  und 
nur  die  Application  von  Eisumschlägen,  Eisblasen  angezei^  erscheint. 
Die  angerühmten  heissen  Bäder  bis  zu  44^  K.  habe  ich  bei  Lymangioi- 
tis  an  den  Extremitäten  mehrmals  mit  gutem  Erfolge  angewendet. 
Yorkommende  Gangrän,  sowie  Diphteritis,  smd  nach  den  in  der  Chirurgie 
Yorgeschriebenen  Grundsätzen  zu  behandeln. 

Schliesslich  wollen  wir  das  diätetische  Yerhalten  bei  Blattern- 
kranken  einer  näheren  Würdigung  unterziehen.  Wie  bei  allen  Leiden, 
so  ist  auch  hier  dem  Kranken  der  Genuss  einer  frischen  Luft  und  massiger 
Wärme  vor  allem  Anderen  zuträglich.  Die  Furcht  vor  Erkältung  nat 
unsere  Yorfahren  bestimmt,  die  Blattemkranken  einer  höheren  Tempe- 
ratur auszusetzen  und  die  Lüftung  des  Krankenzimmers,  ja  so^  das 
Wechseln  der  Wäsche  streng  zu  verbieten.  Wir  haben  uns  im  Gegen- 
theile  überzeugt,  dass,  u.  z.  in  dem  Masse,  als  die  Blattemkranueit 
an  Litensität  zunimmt,  der  Genuss  der  firiscnen,  selbst  kühlen  Luft,  das 
flebsige  Reinigen  des  Körpers,  das  Wechseln  der  Bett-  und  Leibwäsche 
dem  tranken  äusserst  zuträglich  sei  und  das  Peinliche  seiner  Lage 
wesentlich  vermindere. 

Das  sogenannte  Zurücktreten  der  Blattern  hat  sich  in  kei- 
nem Falle  bestätigt,  selbst  in  jenen  nicht,  wo  der  Kranke  während  der 
ganzen  Dauer  des  Blattemprocesses  den  grössten  Unbilden  der  Witte- 
rung ausgesetzt  war.  Ich  habe  nämlich  zahlreiche  Fälle  von  Blattern 
gesehen,  wo  die  betreffenden  Individuen  die  ganze  Krankheit  im  Freien 
durchmachten  und  erst  im  Stadio  decrustationis  das  Spitd  zu  ihrem 
Aufenthaltsorte  wählten;  ja.  es  kam  mir  ein  Individuum  zur  Behand- 
lung, welches  einen  sehr  scnweren  Fall  von  Yariola  vera  auf  einer  zwölf 
Tage  dauernden  Fussreise  und  überdies  im  Winter  bei  einer  Kälte  von 
—  lO^R.  unfreiwillig  durchmachte,  weil  dieser  Mensch  in  seinem  be- 
dauerlichen Zustande  nirgends  Aufnahme  fand,  bis  ihm  endlich  die  gast- 
lichen Thore  des  hiesigen  allgemeinen  Krankenhauses  eine  Zuflucnts- 
stätte  eröffneten,  woselbst  der  Kranke  mit  vertrockneten  Blatter-Efflo- 
rescen^en  über  den  ganzen  Körper  besät  eintrat. 

Die  Naturhydropathen  haben  mit  Blattemkranken  Proceduren  unter- 
nommen, welche  einem  gewissenhaften  Arzte  nie  in  den  Sinn  gekommen 
wären.  Sie  haben  nämhch  die  Blattemkranken  in  ungeheizten  Stuben, 
bloss  mit  Bretterwänden  versehenen  Häusern  wohnen  Tassen,  dieselben 
in  nasse  Leintücher  wiederholt  eingehüllt,  in  Wasser  von  einer  Tem^ 
ratur  von  2  —  4^11.  täglich  wiedernolt  baden  lassen,  ohne  dass  sie  im 
Stande  waren,  den  Inhalt  der  Blatterpusteln  auf  ein  edleres  Organ  zu 
metastaciren.    Trotz  dieser  Behandlung  genasen  die  Kranken. 

Ich  habe  in  Folge  dieser  Beobachtung  viele  Blattemkranke  sowohl 
einer  exacten  hydropathischen  Methode  unterzogen  als  auch  bloss  mit 
kalten  Douchebädern  behandelt,  sie  vom  ersten  Tage  d^r  Erkrankunj^ 
bis  zur  Yollendung  der  Decrustation  ausser  Bette  gehalten,  ohne  je 
hiervon  einen  Schaden  gesehen  zu  haben. 
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Wenn  vir  auch  ein  solches  Yerfabren  nicht  aU  ein  angeze 
und  hmnanes  betrachten,  und  ea  demnach  nicht  zur  Ilachahmung 
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suchten  höchst  widerwärtig  ist,  so  wollen  wir  doch  hiermit  gezeigt  ha 
dasB  man  weder  durch  kaltes  Wasser,  noch  durch  kalte  Luft  die  J 
tem  zum  Zurücktreten  bringen  und  dem  Kranken  Schaden  zufögen  k( 

Der  Kranke  halte  sich  also  in  seinem  gewöhnlichen  Bette,  in  e 
gut  gelüfteten  Zimmer,  bei  mäsMger  Zimmertemperatur  (13  —  1' 
anf^  wechsle  häufig  Bett-  und-  Leibwäsche,  und  nehme  so  viel  \ 
kühle  oder  laue  Oetr&nke  zu  eich,  als  seinem  äesohmaoke  zusagt. 

Was  seine  Nah  rang  betrint,  so  hängt  sie  von  dem  ^leiciiz 
YOihandenen  fieberhaften  oder  fieberlosen  Zustande  ab;  meistens 
ein  an  Yariola  vera  leidendes  Individuum  vor  dem  12.  Kraukbeitt 
keinen  Drang  haben,  Nahrungsmittel  zu  sich  en  nefames ,  -w^hieo 
Varicella  ILeidende  gewöhnlich  schon  nach  AMtmf  des  Stadiwm  pn 
mOTum  also  am  4.  KrankhcitstM;c  sich  sehr  nach  Nahrung  sehnen, 
-trage  hier  dem  Verlangen  des  Kranken  KecJnuog  und  laese  einen  j 
Blattemkranken  so  bMd  ah  möglich  leichte  Fk>isehbrüiven ,  XUcb 
Kaffee  nehmen,  welchen  wohl  nach  Maasegftbe  des  Äppetirtes  andere, 
Weitete,  nahrhafte  Speisen  hinzugefügt  werden  können.  —  Gs  gi 
EU  .den  guten  prognostischen  Kennzeichen,  wenn  der  Kranke  all 
Nahrung  zu  sich  nimmt.  Wenn  man  beä^vkt,  wie  gross  der  Yc 
«B  Säften  ist,  den  die  Blattemkrankheit  herrerruft,  m  yÄrd  mnn  i 
leicht  einsehen,  wie  viel  der  Wiedersstz  -durofa  Nafarusgenfttel  zui 
hohin^  des  ReoonTalescenten  beiträgt. 

>Va8  die  Bäder  anbelangt,  so  ist  es  benn  gewÄmliohen  Verl 
-der  BlattePnkntnkheit  niederen  Grades  niokt  nothwen^,  den  Patie 
zu  baden  und  zu  waschen^  dagegen  wird  im  Stadium  oet  Decnuti 
in  jedem  Falle  ein  Bad  mit  Vergnügen  «cnoiDmen  w«fden.  Sa  wi< 
warme  Bäder  in  schweren  Fällen  von  Yariola  Anwendui^  KU  &. 
haben,  wurde  bereits  früher  erwähnt. 

Aus  dem  früher  Gesagten  erhellt  endlich  auch,  daes  für 
Blattern -Reconvalescenten  eine  weitere  4  —  6  wöchentliche  Conti 
ganz  überflüssig  ist.  Ist  die  Decruatation  zu  Ende  und  der  Kranke 
waschen  oder  gebadet  worden,  so  kann  man  ihn  getrost  aus  der 
handlung    entlassen    ihm    erwächst    kein  Schaden    daraus.     Da 

i'edoch  die  Gränzen  der  Ansteokungsfahigkeit  der  Blattern  nicht  g 
:cnnt  und  nicht  weiss,  wann  ein  Blattemkranker  aufhört  auf  seine 
gebuqg  nacbtheilig  einzuwirken,  so  wird  ea  für  die  Umgebung  zts 
massiger  sein,  ihn  noch  einige  Zeit,  etwa  14  Tage  nach  Ahlaol 
Pocken  iaolirt  zu  halten. 
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§.  222.  Es  ist  den  Aerzten  und  Naturforschem  schon  in  den  firfihe- 
ren  Jahrhunderten  nicht  entgangen,  dass  zu  Zeiten,  wo  die  Blattern 
unter  den  Menschen  grassirten,  auch  an  den  Kühen,  u.  z.  an  den  Eu- 
tern derselben,  den  Blattern  ähnliche  Hautausschläge  entstanden.  So 
finden  wir  eine  Abhandlung:  „De  lue  vaccarum"  schon  im  Jahre 
1713  von  Salger,  femer  von  Sutton  und  Fewster  im  Jahre  1765, 
in  welchem  die  Kuhpocken  beschrieben  und  auf  die  Schutzkraft  der- 
selben aufinerksam  gemacht  wird.  In  den  Jahren  1769  und  1781  wurde 
abermals,  u.  z.  zu  G-ottingen  und  Montpellier  der  Schutzpocken  und 
ihrer  Eigenschaften  Erwähnung  gethan,  und  im  Jahre  1791  soll  Schul- 
lehrer PI ett  in  Holstein  zwei  Kinder  geinopft  und  dadurch  vor  den 
Blattern  geschützt  haben.  Allein  erst  Dr.  Jenner  hat  im  Jahre  1796, 
nach  vorausgesandten  ausdauemden  Yersuchen  seine  ersten  entscheiden- 
den Impfungen  von  der  Hand  des  Milchmädchens  Sarah  Nelmess 
auf  den  Arm  des  achtjährigen  James  Phips  gemacht  und  diese  seine 
Versuche  1798  veröffentlicht.  Die  Kuhpockenimpfung  fand  bald  allge- 
meinen Anklang  und  wurde  besonders  durch  De  Carro,  Ossiander, 
Sacco,  Woodwille^  Gassner,  Neumann,  Thiele,  Ceely  und 
vielen  Anderen  verbreitet,  und  durch  an  Thieren  und  Menschen  vor- 
genonmiene  Impfungen  und  Retrovaccinationen  die  Identität  der  Yaccine- 
mit  der  Yariolenkrankheit  nachgewiesen. 

Obzwar  sich  die  von  den  Entdeckem  und  ersteh  Bearbeitem  die- 
ser Lehre  ^nährte  Hoffnung  einer  absoluten  Schutzkraft  der- Vac- 
cine ge^en  Variola  nicht  bewährt  hat,  indem  schon  in  den  ersten  Jab- 
ren  nach  Einfahrung  der  Impfung  vaccinirte  Individuen  von  Blattern 
befallen  wurden,  so  war  es  doch  schon  damals  augenfällig,  dass  die 
Blattern  an  Geimpften  einen  viel  gutartigeren  V^erlauf  und  eine 
viel  geringere  Zahl  von  Efflorescenzen  zeigten,  selten  zum 
Tode  fährten  und  überhaupt  die  Yaccinirten  nur  ausnaWsweise  befielen. 
Daher  kam  es,  dass  man,  um  die  Schutzkraft  der  Yaccine  nicht  an- 
tasten zu  lassen,  zur  Aufstellung  des  Yarioloids  Zuflucht  nahm,  welches 
als  eine  bloss  der  Yariola  ähnliche,  von  derselben  aber  verschiedene 
Krankheit  aufgestellt  wtirde. 

Die  folgenden  Jahre  haben  jedoch  das  TJrtheil  über  die  Schutz- 
kraft der  Yaccine  so  weit  geläutert,  dass  man  heutzutage  ohne  jedes 
Yorurtheil,  auf  zahlreiche  Beobachtungen  und  statistische  Daten  be* 
ruhende  Schlüsse  zu  machen  im  Stande  ist,  welche  in  jeder  Hinsicht 
zu  Gunsten  der  Yaccination  ausfallen;  und  wenn  auch  einzelne  ungläu- 
bige Köpfe  hie  und  da  auftauchten,  welche  diesen  Segen  der  Mensch- 
heit wieder  durch  Yerdächtigungen  und  Klügeleien  in  Misscredit  bringen 
wollten,  so  hat  doch  der  gesunde  Sinn  der  Menschen  im  Allgemeinen 
sich  zu  sehr  für  die  Yaccination  ausgesprochen,  als  dass  zu  befürchten 
wäre,  dass  man  von  dieser  segensreichen  Erfindung  nicht  den  gehörigen 
Q-ebrauch  machen  werde. 

Die  öfters  angeregte  Frage,  ob  die  Schutzpocken  ein  mit  der  Blat- 
ternkrankheit verwandtes  oder  identisches  Uebel  seien,  glauben  wir  am 
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i),    den  Blattern -Efflorescenzen^    in  Sezug  auf   ihre   Form 
verlauf  ähnliche  krankhafte  Gebilde  erzeugt  haben,  und  dass 


besten  dadurch  beantworten  zu  können^  indem  wir  zuerst  auf  den  Um- 
stand hinweissen,  dass  nach  den  zahlreich  wiederholten  Yersuchen,  das 
Blattemcontagium  Yom  Menschen  entnommen  und  auf  Thiere  übertragen 
(u.  z.  sowohl  auf  Eühe,  als  auf  Pferde,  Esel,  Ziejfen,  Schweine,  Hunde 
und  Affen) 
und  ihren 

von  diesen  Thieren  wieder  auf  den  Menschen  unternommene  Rück- 
impfungsen,  wenn  auch  nicht  die  Blatternkrankheit  in  toto,  so  doch 
Blattem-EfÖorescenzen  hervorzurufen  im  Stande  waren ;  dass  also  das  Con- 
ta^um  im  Grunde  dasselbe,  nur  durch  die  Durchwanderung  gewisser 
thierischer  Organismen  mitigirt  sei.  Indem  wir  andererseits  (ten  verlauf 
der  Yaccine-Efflorescenzen  sowohl  an  der  Kuh,  als  am  Menschen  beob- 
achten, finden  wir  eine  solche  Analogie  zwischen  diesen  und  den  Blat- 
tem-Efflorescenzen  und  eine  solche  Gleichmässigkeit  in  Bezug  ihres 
Baues,  ihrer  Entwicklungs-  und  Rückbildungsstadien,  dass  die  Identität 
derselben  klar  vor  die  Augen  tritt. 

Ist  nämlich  die  Haut  des  Menschen  auf  irgend  eine  später  zu  er- 
örternde Weise  mit  dem  in  den  Kuhpocken-Emorescenzen  enthaltenen 
contagiösem  Fluidum  sei  es  absichtlich  oder  zufällig  in  Berührung 
gebracht  worden,  so  werden  von  dem  Momente  der  Üebertragung  bis 
zum  Auftreten  der  ersten  Rcaotionserscheinungen  drei  Tage  vorüber 
gehen,  binnen  welcher  Zeit  keine  Spur  einer  Veränderung  an  der  all- 

femeinen  Decke  bemerkbar  wird.  Erst  am  4.  Tage  nach  geschehener 
Tebertragung  erhebt  sich  die  Epidermis  zu  einer  kleinen  papulösen 
Efflorescenz,  diese  füllt  sich  am  5.  und  6.  Tage  mit  etwas  mehr  Flüssig- 
keit^  wird  zum  Bläschen,  welches  am  7.  und  8.  Tage  an  Ausdehnung 
gewmnt,  und  am  zuletzt  genannten  Tage  seine  höchste  Entwicklung 
erreicht.  - 

Der  bereits  am  7.  Tage  um  die  Efflorescenz  sich  einstellende  rothe 
Hof,  weist  schon  auf  den  grösseren  Eitergehalt  der  Efflorescenz  hin, 
der  sich  aber  erst  vom  9.  Tage  angefangen  bis  zum  12.  complet  durch 
seine  gelbe  Farbe  zeigt ,  und  von  da  an  allmälig ,  vom  Centrum  zur 
Peripherie  vertrocknend,  bis  zum  21.  Tage  als  förmlich  entwickelte 
Borke  adhäriri 

Ve^lercht  man  diesen  Verlauf  mit  dem  einer  massig  entwickelten 
Blattem-Efflorescenz,  so  sieht  man,  dass  beide  in  jeder  Beziehung  die 
gleichen  Veränderungen  in  den  gleichen  Zeiträumen  durchmachen.  Ja 
auch  die  Modificationen  in  dem  einen  Falle  des  kürzeren,  in  dem  zwei- 
ten des  protrahirteren  Verlaufes  bieten  sich  bei  der  Variola,  ebenso  wie 
bei  der  Vaccine,  der  Beobachtung  dar.  In  ähnlicher  Weise  ist  die 
anatomische  Untersuchung  der  Blattem-Efflorescenzen,  verglichen  mit  der 
der  Vaccine-Efflorescenzen  im  Stande  dieselben  Daten  zu  liefern  und 
wir  beziehen  uns  demnach  auf  das  bereits  bei  der  Beschreibung  der 
Blattem-Efflorescenzen  Gesagte,  indem  es  hier  wieder  seinevolle  Anwen- 
dung findet. 

Durch  diese  angeführten  Thatsachen,  durch  welche  die  Identität 
des  Blattern-  und  des  Vaccineprocesses  nachgewiesen  wird,  ist  auch  die 
relative  Schutzkraft  der  Vaccine  gegen  Variola  erklärt ;  denn  sowie  die 
Erfahrung  nachweist,  dass  ein  einmal  überstandener  Variolenprocess 
auch  nur  eine  relative  Schutzkraft  gegen  abermalige  Infection 
darbietet,  so  werden  auch  die  Kuhpocken  denselben  Schutz  gewähren, 
wenn  auch  vielleicht  in  einem  geringeren  Grade,  indem  sie  selbst  eine 
geringere  Erkrankung  als  die  Blattern  darstellen.  Aber  eben  durch 
diesen  Umstand  eignen  sie  sich  zur  Impfung,  weil  sie  nicht  die  Gefahren 
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ifst  Me&sehen  -  Bk^tem  in  ihrem  <3^oIge  habon,  wie  dies  bei  den 
ibiocidationen  des  Blattenieiftes  der  Fall  ist.  Von  dieser  Ansicht  ge- 
leHet,  wird  man  filso  von  der  mitigirten  Schutzpocke  nicht  me^  Schutz 
yet4angen,  als  man  yon  der  überstandenen  heftigen  originären  Blatter 
zu  erwarten  gewohnt  ist. 

Bei  der  orsprünglichen  Vornahme  der  Impfung  zu  Ende  des  vori- 
ge^ Jahrhunderts  hat  man  sich  entweder  des  Inhaltes  der  Bläschen  l)ei 
der  Mauke  des  Pferdes,  den  ^lan  auf  den  Euter  der  Eühe  übertra^n 
hat,  oder  welchen  man  direct  impfte,  oder  des  Inhaltes  aus  den  an  dem 
Euter  der  Kühe  vorgefundenen  Bläschen  bedient  und  auf  den  Menschen 
übertragen.  Aus  den  auf  diese  Weise  gewonnenen  Vaccine-EfBorescen- 
zen  hat  man  vom  8.  Tage  nach  geschehener  Impfung  den  EfHorescen- 
zen  den  Stoff  entnommen,  ihn  auf  andere  zu  impfendeliidiTiduen  übei^ 
tragen  und  sofort  weiter  verfahren.  Bei  dieser  (telegenheit  machte  man 
sowohl  damals,  wie  heutzutage  die  Erfahrung,  dass  bei  directen  Deber- 
tragungen  des  Impfstoffes  von  Thieren  auf  Menschen ,  die  Haftung  nie 
eine  so  sichere  war,  als  bei  Uebertragungen  von  einem  Menschen  auf 
den  andern,  ebenso,  dass  die  dadurch  erzielten  EfBorescenzen  mit  viel 
stärkeren  Reactionserscheinungen  verlaufen,  als  wenn  man 
bereits  humanisirte  Lymphe  verwendete. 

Aus  diesen  BeoDachtimgen  hat  sich  nun  wieder  die  Frage  ent- 
sonnen, welche  von  diesen  stattgehabten  Impfungen  einen  grösseren 
Schutz  gewähre,  ob  die  directe  Impfung  von  den  Eühen  oder  mit  einer 
Lymphe,  die  bereits  mehrere  Descendenzen  durchgemacht  hat.  Wir 
köimen  in  dieser  Beziehung  aus  den  Ergebnissen  unseres  hiesigen 
Hauptimpfinstitutes  diese  Frage  mit  der  grössten  Genauigkeit  beant- 
worten, indem  sich  daselbst  aus  dem  von  De  Carro  zu  Anfange  des 
gegenwärtigen  Jahrhunderts  zuerst  vorgenommenen  Impfungen  ununter- 
brochen fortgesetzte  Descendenzen  befinden,  welche  —  obgleich  jetzt 
schon  seitdem  70  Jahre  verflossen  sind  —  noch  immer  ihre  Haftung 
unverändert  und  eine  eben  so  genügende  Schutzkraft  aufweisen,  als 
jene,  welche  man  im  Laufe  der  Zeit  durch  neue  originäre  Impfongen 
mit  kuhpockenstoff  re^eneriren  zu  müssen  geglaubt  hat.  Da  eben  in 
unserem  Hauptimpf institute  eine  musterhafte  Ordnung  eingehalten  wird, 
so  zwar,  dass  in  denselben  Zimmern  immer  nur  derselbe  Impfstoff  fort- 

Sepflanzt  wird,  und  auch  in  den  letzten  Decennien  von  Director  Frie- 
inger  an  denselben  Impftagen  immer  nur  dieselbe  Lymphe  gebraucht 
wird,  so  sind  die  hierbei  gewonnenen  Resultate  in  jeder  Beziehung 
sehr  beweiskräftig. 

Unsere  Ansicht  geht  demnach  dahin,  dass  «s  heutzutage  zweck- 
mässiger sei,  humanisirte  Kuhpockenlymphe  zu  den  Impfmigen 
zu  warnen ,  als  originäre ,  weil  erstere  leichter  naftet  und  geringere  Se- 
action  erzeugt,  überdiess  leicht  zu  gewinnen  ist,  während  bei  letzterer 
die  Haftimg  unsicher  und  die  Reaction  unmässig  gross  ist.  Die  Furcht, 
dass  man  mittelst  der  Kuhpockenlymphe  nebst  Vaccine  auch  noch  an- 
dere Krankheiten  zu  übertragen  im  Stande  sei,  hat  hauptsächlich  die 
Menschen  bewogen,  die  originäre  Kuhpockenlymphe  der  humanisirten 
vorzuziehen;  allein  auch  in  dieser  Richtung  hat  die  Erfahrung  gelehrt, 
dass  man  durch  die  Impfung  mit  Yaccine-Lymphe  keine  anderweitigen 
Krankheitsproducte  oder'  Dyscrasien  zu  übertr^en  im  Stande  sei.  Denn 
ebensowenig  es  irgend  Jemanden  eingefallen  ist,  dass  er  sich  bei  Ge- 
legenheit der  unabsichtlichen  Einimpmng  des  Schankergiftes  auch  noch 
neoenbei  die  Scrophulosc  oder  die  Gicht  zugezogen  habe,  ebensowenig 
kann  man  durch  Vaccination  irgend  eine  andere  KranJoieit  als  eb^ 
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den  mitiffurten  Yariolenprocess  übertragen.  In  dieser  Hinsidbt  direct  an'* 
gestellte  versuche,  wobei  man  Schankereiter  mit  Vaccinelymphe  m«igte 
und  mit  diesem  Fluidum  Impfungen  yomahm,  ergaben  das  Resulta4;, 
dass  entweder  ein  Schanker  oder  eine  Vaccine -Effforescenz,  aber  nie 
'eine  Modification  derselben  oder  irgend  ein  drittes  Gebilde  zum  Vor- 
schein kam.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  sowohl,  als  auch  in 
Bezug  auf  die  Erörterung  noch  einiger,  später  zu  berührender  Fragen 
auf  &s  im  Jahre  1857  in  London  erschienene  Blaubuch,  welches  auf 
Grundlage  von  in  ganz  Europa  gesammelten  statistischen  Daten  und 
Gutachten  im  Auftrage  der  enghschen  Regierung  abgefasst  und  dem 
Parlamente  vorgelegt  wurde.  Der  Umstand,  dass  man  aus  XJnkenntniss 
der  Vaccine-EfHorescenzen  und  deren  Verwechselung  mit  Syphilis-Pro- 
ducten  —  Pusteln ,  Geschwüren  -r-  den  Inhtdt  der  letzteren  bei  Impf- 
ungen verwendete  und  dadurch  statt  Schutzpocken  Schankergeschwure 
und  Syphilis  erzeugte,  ist  wohl  ein  sehr  bedauerliches  Factum,  kan^i 
aber  nicht  im  Mindesten  als  Gegenbeweis  für  die  Zweckmässigkeit  der 
Vaccination  zur  Geltung  gelangen.  Man  lehre  und  lerne  eben  mehr 
und  sorgföltiger  die  krankhaften  Processe  an  der  allgemeinen  Decke 
und  gestatte  Niemand  die  Ausübung  des  Impfgeschäftes  der  nidit  viel- 
fältigen Beweise  seines  Wissens  geliefert  hat. 

Auch  in  der  Beziehung  sind  die  Ansichten  der  Aerzte  nicht  über- 
einstimmend, ob  die  Impfung,  bei  sehr  jungen  Kindern  oder  erst  in 
Siäteren  Jahren  vorgenommen  werden  soll.  —  Bedenkt  man  jedoch  die 
efahrlichkeit  des  Blattemprocesses  für  den  kindlichen  Organismus  und 
die  Abnahme  dieser  Gefährlichkeii  mit  den  zunehmenden  Jahren,  so 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  man  den  frühzeitigen  Impfungen  im  ju- 
gendlichen Alter  das  Wort  reden  müsse.  Man  wird  aber  in  dieser  An- 
sicht noch  mehr  bestärkt,  wenn  man  die  Gefahrlosigkeit  des  Vaccina- 
tionsprocesses,  selbst  für  das  zarteste  Alter  kennt,  denn  bei  uns  werden 
die  Kinder  im  Hauptimpfinstitute  öfters  schon  am  10.  — 14.  Lebensta^e 
der  Impftmg  unterzogen ,  ohne  dass  dadurch  auf  ihren  Organismus  em 
nachtheiliger  Einfluss  ausgeübt  würde.  Sind  die  Eonder  an  der  Mutter- 
oder Ammenbrust  und  übrigens  gesund,  so  machen  sie  den  Vaccinations- 
process  spielend  durch  und  werden  mit  Ausnahme  einer  geringen  fieber- 
laften  Aufregung,  welche  höchstens  vom  6. — 12:  Tage  nach  geschehe- 
ner Impfung  dauert,  von  keinerlei  unangenehmen  Symptomen  belästigft. 
Wir  sind  also  entschiedene  Anhänger  der  frühenlmpf- 
ung  und  rathen,  dieselbe  im  Durchschnitte  bei  14  Tage  al- 
ten Kindern  vorzunehmen. 

Was  die  Jahreszeit  anbelangt  ^  lehrt  die  Erfahrung  ebenfalls  an 
unserem  Hauptimpfinstitute,  dass  sie  keinen  präponderirenden  Einfluss 
ausübe ;  wir  sehen  nämlich  zu  allen  Zeiten  günstige  und  ungünstij^e  Re- 
sultate, ohne  dass  man  der  Jahreszeit,  bezüglich  der  letzteren  irgend 
eine  Schuld  beimessen  könnte.  Es  ist  in  dieser  Hinsicht  ein  ähnhches 
Verhalten  zu  beobachten,  wie  bei  vielen  epidemischen  Krankheiten ;  so- 
wie es  Zeiten  gibt,  wo  die  Vfuriola  sehr  inficirend  wirkt  und  wieder 
andere,  wo  dieses  minder  der  Fall  ist,  so  verhält  es  sich  auch  bei  der 
Vaccination :  zu  manchen  Zeiten  haftet  jede  Impfung,  zu  anderen  nicht, 
aber  die  Jahreszeit  und  die  Witterungsverhältmsse  spielen  dabei  keine 
Bolle.  Man.  kann  demnach  zu  jeder  Zeit  des  Jahres  Impf- 
ungen vornehmen. 

Die  Korperstellen,  an  denen  man  die  Impfling  vorzunehmen  pflegt, 
sind  bekanntlich  jene,  an  welchen  man  die  nachfolgenden  Narben  durch 
£l0iclii«g09tüQke  gehörig  bedecken  kann,    so  dass  sie  nicht  ins  Auge 
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fallen;  es  ist  übrigens  gleichgültig,  welche  Stellen  man  auserwählt.  Man 
impft  bekanntlich  meistens  am  oberen  Drittel  des  Oberarms;  in  jenen 
Fällen  wo  Muttermäler,  Teleangiectasien  bei  Kindern  Torkommen^  kann 
man  wohl  auch  diese  zur  Impfung  wählen,  nur  muss  man  hierbei  meh- 
rere Impfstiche  neben  einander  machen,  u.  z.  in  einer  solchen  Distanz, 
damit  die  nachfolgenden  Narben  in  einander  fliessen  und  dergestalt,  dass 
das  krankhafte  Gewebe  durch  die  Narbenbildung  atrophisirt  werde. 

Ebenso  ist  die  Zahl  der  Impfstiche  eine  ziemlich  gleichgültige, 
und  man  bringt  nur  desshalb  gewotmlich  deren  mehrere  bei,  um  wenig- 
stens sicher  zu  sein ,  dass  bei  -einigen  derselben  die  Haftung  stattfinde 
und  Eflorescenzen  entstehen.  Wir  sind  nicht  der  Ansicht,  dass  es  noth- 
wendig  sei,  durch  die  Impfung  viele  Efflorescenzen  au  erzeugen  um  eine 
grossere  Schutzkraft  zu  erzielen,  sondern  dass  eine  schone  Pustel  genfigt« 

"Was  die  Art  und  Weise  der  Impfung  anbelangt,  so  ist  dieselbe 
bekanntlich  seit  jeher  eine  verschiedene.  Man  a^pucirte  kleine  Veai- 
cantien  und  legte  dann  auf  die  von  der  Epidermis  befreite  Haut  ent- 
weder Stückchen  voü  Vaccinekrusten  oder  man  rieb  in  die  betrefifenden 
Hautpartien  Vaccinelymphe  ein.  Dass  hierdurch  eine  viel  grössere  Re- 
action  und  eine  viel  oedeutendere  Efflorescenzenbildung,  ab  bei  dem  ge- 

fenwärtig  üblichen  Verfahren  entsteht,  ist  wohl  ersichtlich.  Oder  man 
ediente  sich  -der  sogenannten  Impffeder,  ein  reussfederahnUches  Instru- 
ment, mit  zwei  parallel  laufenden  schneidenden  Branchen,  zwischen  wel- 
chen der  Impfstoff  aufgenommen  wurde ,  den  man  dann  mittelst  hori- 
zontaler und  verticaler  Incisionen  einimpfte.  Auch  bei  diesem  Verfah- 
ren fällt  die  Verwundung  zu  bedeutend  aus  und  wird  der  beabsichtig 
Zweck  nur  unter  gleichzeitiger  Erzielung  einer  schmerzhaften  Affection 
der  Impfstellen  erreicht. 

Die  zweckmässigste  Impfmethode  bleibt  immer  die  Vornahme  der 
Vaccination  mittelst  einer  hierzu  eigens  construirten  Impflanzette,  deren 
eine  Fläche  gewölbt  und  deren  andere  Fläche  etwas  concav  und  mit 
einer  Rinne  versehen  ist,  auf  welcher  ein  Tropfen  des  Impfstoffes  haftet. 
Wichtig  ist  es  hierbei .  dass  man  die  flach  gehaltene  Impflanzette  min- 
destens eine  Linie  tiet  unter  die  Epidermis  bringt,  so  zwar,  dass  die 
convexe  Fläche  der  Lanzette  nach  abwärts,  und  die  concave  nach  auf- 
wärts gerichtet  ist.  Nachdem  man  die  Lanzette  in  dieser  Richtung  un- 
ter die  Epidermis  geschoben  hat,  dreht  man  sie  um  ihre  Axe,  so  dass 
die  convexe  Fläche  nach  aufwärts,  und  die  concave  nach  abwärts  gegen 
die  Cutis  gerichtet  ist,  legt  dann  den  Daumen  der  linken  Hand,  wenn 
man  mit  der  rechten  impft,  auf  die  Stichwunde,  und  indem  man  auf 
diese  einen  leisen  Druck  anbrin^,  zieht  man  die  Lanzette,  den  Impf- 
stoff gleichsam  in  die  Cutis  hineinwischend,  heraus.  Ob  bei  den  Impf- 
ungen, wenn  man  dieselben  auf  die  oben  angegebene  Weise  vornimmt, 
aus   der   Einstichstelle   ein   Biuttröpfchen   hervorquillt   oder  nicht^    ist 

Sleicl^ltig;  eben  so  gleichgültig  ist  es,  ob  man  dem  Impflinge  vneder 
ie  Eieider    anzieht    oder    die  Impfstellen    noch  längere   Zeit   unbe- 
kleidet lässt. 

Noch  eine  Methode  der  XJeberimpfung,  die  jedoch  nur  im  Falle 
der  Noth  anzurathen  wäre,  besteht  darin,  dass  man  den  Impfstoff  auf 
Beinlanzetten  sammelt,  eintrocknen  lässt  und  diese  sodann  in  einen  frü- 
her, mittelst  einer  gewöhnliche  Impflanzette  gemachten  Stichkanal  ein- 
bringt, einige  Zeit  cUirin  liegen  lässt  und  sodann  entfernt,  eine  Methode, 
die  eine  viel  geringere  Garantie  gewährt,  als  die  früher  beschriebene, 

TJm  den  Imp&toff  zu  gewinnen,  wird  es  immer  am  zweckmässigsten 


.  / 


iwr 


Specieller  Theil.  —  lY.  Gl.    Exsudationett.    Scarlatina.  248 

Bein,  die  in  den  Bläschen  enthaltene  Flüssigkeit  vom  8.  Tage  nach  ge- 
schehener Impfung  an  gerechnet,  unmittelbar  von  einem  Impfling  auf 
den  zweiten  zu  übertragen.  Da  dieses  jedoch  nicht  immer  möglida  ist, 
80  muss  man  den  Impfstoff  auch  sammeln  und  auüzubewahren  suchen. 
Zu  diesem  Zwecke  bedient  man  sich  bekanntlich  kleiner  Glasphiolen 
mit  capillaren  Rohrchen,  deren  Bauch  man  früher  an  einer  EerzenBamme 
erwärmt,  um  auf  diese  Weise  die  in  derselben  enthaltene  Luft  zu  ver- 
dünnen, worauf  man  die  offene  Spitze  der  Phiole  in  die  geöffnete  Impf- 
efflorescenz  einsenkt,  wodurch  sich  die  Phiole  mit  Impfflüssigkeit  füÜt. 
Die  Spitze  wird  sodann  schnell  an  der  Flamme  zugeschmolzen  und  man 
kann  nun  den  so  gewonnenen  Impfstoff  an  einem  kühlen  Orte  sehr 
lange  aufbewahren,  ohne  dass  dieser  seine  Schutzkraft  verliert.  Will 
man  denselben  nun  in  Gebrauch  ziehen,  so  kneipt  man  die  zugeschmol- 
zene Spitze  der  Phiole  mit  den  Fingern  oder  mit  einer  Scheere  ab,  hält 
den  Bauch  der  Phiole  über  eine  Eerzenflamme,  um  den  Impfstoff  aus 
derselben  herauszutreiben,  bei  welcher  Manipulation  man  jedoch  mit 
einiger  Behutsamkeit  zu  Werke  gehen  muss,  denn  ein  zu  rasches  oder 
zu  mnge  fortgesetztes  Erwärmen  würde  den  Impfstoff  ganz  unwirksam 
machen,  da  eme  hohe  Temperatur  (von  50^  R.)  das  Contagium  zerstört. 
Im  hiesigen  Schutzpockenhauptinstitute  werden  seit  Jahren  an  einem 
Ende  offene  trichterförmige  Glasphiolen  verwendet,  die  nach  ihrer  Fül- 
lung mit  kleinen  Eorkpfröpfchen  geschlossen  und  mit  Siegelwachs  ver- 
klebt werden.  Bei  dem  ungeheueren  Bedarfe  von  Vaccine-Lymphe,  der 
sidh  besonders  während  der  letzten  Jahre  durch  die  aUenthalben  in  Eu- 
ropa grassirende  Pockenseuche  um  das  10  fache  gesteigert  hat,  war  eine 
schneuer  zu  bewerkstelligende  Füllung  der  Impttöhrcnen  vom  Belange 
und  da,  trotz  dem  dass  fast  in  alle  Welttheile  Impfstoff  von  hier  aus 
versendet  wurde  keine  Ela^en  über  mangelnde  Haftung  der  so  aufbe- 
wahrten Vaccine-Lymphe  einliefen,  so  dürfte  diese  FüUungs-  und  Auf- 
bewahrungsmethode zu  empfehlen  sein. 


Anomalien  der  Vaccine. 

§.  223.  Nicht  in  jedem  Falle  verlaufen  die  durch  die  Impfung 
g^tssten  Efflorescenzen  in  der  angegebenen  regelmässigen  Art  und 
Weise,  sondern  wir  finden,  ähmich  wie  beim  Blattemprocesse, 
auch  Uer  zahlreiche  Anomalien,  u.  z.  sowohl  solche,  die  sich  entweder 
auf  die  Efflorescenzen  allein  beziehen,  und  demnach  ortliche  Ano- 
malien der  Vaccine  darstellen,  als  auch  eine  zweite  Reihe  von  Er- 
scheinungen, welche  als  Reactionserscheinungen  des  in  die  Blut- 
masse  aufgenommenen  Ansteckungsstoffes  zu  betrachten  sind. 

Oertliche  Anomalien  der  Vaccine. 

Die  verkümmerte  oder  warzige  Schutzpocke,  Steinpocke, 

Variola  vacctna  atrophica» 


nioht  in  jener  Men^e  entwickelt,  wie  man  dies  bei  normalem  Verlaufe 
zu  sehen  gewohnt  ist,  sondern  schnell  vertrocknet  und  kleine,  braun- 
gelbe,  einer  Warze  ähnliche  Schörfchen  bildet,   nach  deren  Abfallen 
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Ueiae  Naxbm  sv6«kbleibeiL  In  eiiiaelneii  Fillen  mihilt  diese  kleiM» 
Terkümmerte  Efflorescenz  noch  ein  öberimpfbares  Fluidun^  welches  bei 
anderoa  fanLftigwwQ  Of^amamen  haftet  nnd  re^fanäsaige  Vaeciiie-£fih>- 
reeeeMen  berverraft,  woraus  wohl  eraichüich  ist,  dasa  diese  Aiioouüie 
mekr  Ten  der  IndiTidvalitfU  des  Impflings,  ab  Ton  der  Qnalität  de« 
Impfeteffee  selbst  abhängt.  In  anderen  Fällen  dagegen  ist  der  Inhalt 
dieser  yevkfimmerteii  Säiutapocke  zu  k^ner  weitem  Inipfimg  nefar 
geeignet. 

Bosfola  vQceifM. 

§.  225.  Obzwar  wir  dieselbe  schon  bei  dem  Hyperämien  (pag.50) 
besprochen  haben,  so  W4^en  wir  ihrer  doch  hier  an  dem  geeijgneten 
OtUd  erwähnen,  indem  sie  ebenfalls  zu  den  Anomalien  des  Yacdnepro- 
cessas  gezahlt  werden  muss  vjA  bekanntlich  in,  einer  diffosen  Rothe  an 
den  Aimen  der  Yaecinirten  besteht,  welche  zwischen  dem  3. — ^18.  Tage 
nach  gesehener  Inpfting  eintritt,  und  nAch  Yertrocknnn^  des  Inhalti 
der  Pnsteln,'  ohne  Hinterktssong  weiterer  Folgen  verschwindet. 

BczeiMpecken  oder  Srätzpookeiil,    Vuriola   vaecma  herpeticm 

der  Antoren. 

§.  296.  Am  8.  Tage  nAoh  erfolgber  Impfim^  entwickeln  «ch  an 
der  Impfstelle  nebeneinander  stehende  Bläschen  mit  wässerigem  Inhalte, 
die  heftig  jucken,  ihren  Inhalt  alsbald  entleeren  und  continuirlich  näa^ 
sen.  Sowohl  die  jn^ende  Erapfindnng,  in  Folge  welcher  das  Kind  sich 
su  kratzen  und  zu  reiben  sucM,  als  auch  d^  an  den  ausgesickertem 
Fltssigkeit  leicht  stattfeklende  Anklebw  und  Abreisaen  der  Wäsche  be^ 
ginatigen  die  Entwicklung  eines  Eczema,  welches  mit  mehr  oder  weni^ 
ger  infiltrirter  Basis  und  kleinerem  oder  grossetan  reacti^em  Halse  in 
der  Umgebung  verläuft,  und  wobei  die  benachbarten  Achseldrüsen  an- 
zuschwellen pflegen. 

Man  beobachtet  diese  Form  dei:  Fockw^  ^n  schwächlichen,  rha^ 
chitischen,  scrophulosen,  anämischen  Eindem,  sowie  auch  bei  jenen,  bei 
welshen  durch  zufalliges  Bersteo,  det  Vaccine -EffloreaoenzeA  ein  Aus- 
sickern der  Flü^aigkrit  vor  ihrer  eiterigen  Metamorphose  stattfindet. 
Die  Annabne,  das  vorhandene  enderweitige  chronisdiie  Qautkrankheite^ 
wie  Eczenjb,  Scabies  hierzu  besonders  YeranlasauAg  |;eben,  h^  sici 
nicht  bestätigt. 

Blaaenpoeken,  Vai^'oh  vw^einck  ^ä0s^o^  p^mfbiffoide^ 

§.  227.  Entweder  an  allen  Einstichstellen  oder  nur  an  einzelnen 
derselben  entwickeln  sieb  anstatt  der  gewöhnlichen  papulösen  oder  ve- 
siculöspn  EfBorescenzen  einzelne  Blasen,  deren  Inhalt  wasserklar  und 
deren  Peripherie  gerothet  ersebeiut.  IT^chdem  dieselhcA  gebor^t^u  ^n^ 
vertrocknet  der  Inhalt  zu  düngen  ]|[|ru8ten,  nach  deren  Abfallen  keine 
Narben  zuruQkbleiben.  —  In  anderen  Fällen  entwickeln  sich  jedoch 
unief  den  Krusten  um  sich  greifende  QeschwQre^  welche  nir  mil  Hin- 
tsvlassung  bedeutender  I^arliHen  heilen. 

Des  in  den  Blasen  enthsdt^A  gewestne  Flwdum  ifikt  ?V  Teitenfon 
Impfungen  ^geeignet 

Es  kommen  solche  Blasenpoek^  mfljst  nur  sporedis^  vor,  iJiem 
wir  heli^n  sie  in»  hiesigen  Find^lbeu««  m  i^kx^  19äQ  <f^m  waeogmh 
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yerlaufen  gesehen,    wie  dies  auch  aus  ZShrers  Werke  (der  Vaccine- 
process  und  seine  Krisen.    Wien  1846,  pag.  117)  ersichtlich  ist. 

Vaccinefurunkel,    Variola  vaccina  furunculosa. 

w 

§.  228.    An  den  IrnnfsteUen  bemerkt  man  die  Entwicklung  erhsen- 
grosser,  rother  Knoten,  aie  in  Eiterung  übergehen  und  das  Bild  eines  * 
gewöhnlichen  Pollicularfiirunkels  repräsentiren.  Der  eiterige  Inhalt  die- 
ser Gebilde  enthält  kein  impfbares  Pluidum,  vertrocknet  zu  einem  dün- 
nen Schorfe  und  hinterlässt  nach  dessen  Abfallen  keine  Narben. 

Man  bemerkt  diese  Anomalie  meist  in  Folge  unzweckmässig  Yor- 

Senommener  Impfungen,  9ei  es  mittelst  Beinlanzetten,  sei  es  mittelst 
er  Impffeder  oder  mittelst  Längsschnitten,  aber  auch  nach  Impfungen 
mittelst  der  gewöhnlichen  Lanzette,  wenn  man  den  Einstich  zu  tief  in 
das  Corium  gemacht  hat. 

Vaccine-Erysipel,  Erysipelaa  vaccinae^  Variola  vaccina  etysipelatosa, 

§.  229.  Vom  7.  bis  zum  10.  Tage  nach  geschehener  Impfung,  in 
welcher  Zeit  sich  der  Inhalt  der  Efflorescenzen  eitrig  zu  trüben  anfängt 
und  wo  im  Normalzustände  jedesmal  ein  kleinerer  oder  grösserer  Hof 
die  einzelnen  Kuhpockenpusteln  zu  umgeben  pflegt,  bemerkt  man  in 
manchen  Fällen  emen  breiten  rothen  King,  der  sich  schnell  in  der 
Peripherie  vergrössert,  mit  Schwellung,  Spannung  und  Schmerz  an 
der  Haut  einherschreitet  und  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  eines 
Bothlaufs  darbietet.  Das  Erysipel  breitet  sich  manchmal  bis  auf  den 
Vorderarm  und  die  Finger  einerseits,  anderseits  über  die  Achsel  imd 
die  Brust  aus.  Dass  dabei  je  nach  Maassgabe  der  Ausbreitung  und 
Intensität  der  Hauterkrankung  auch  begleitende  und  fieberhafte  Symp- 
tome nicht  mangeln  werden,  ist  aus  der  I^atur  des  Eothlaufs  leicnt 
erklärlich.  Solche  Erysipele  können  allerdings  auch  ungünstig  enden, 
ohne  dass  man  die  Schuld  dem  Impfstoffe  oder  der  kunstwidrig  vorge- 
nommenen Impfung  beizumessen  das  Recht  hätte.  Es  muss  ein  derlei 
Ereigniss  entweder  der,  ausnahmsweise  grossen  Vulnerabilität  des  ^e- 
impflen  Individuums,  oder  ganz  unbekannten  Schädlichkeiten  zugeschrie- 
ben werden.  Im  Laufe  des  heurigen  Jahres  (1872)  ereignete  es  sich 
hier  in  Wien,  dass  eine  Frau,  die  sich  gleichzeHiff  mit  ihrem  Elinde  vac- 
ciniren  Hess  und  vom  selben  Impfstoffe  mit  derselben  Lancette  und  vom 
nämlichen  Arzte  unmittelbar  nach  ihrem  Kinde  geimpft  wurde,  Erysipel 
und  Gangrän  bekam  und  starb,  während  ihr  geimpftes  Kind  keinerlei 
Krankheitserscheinungen  während  des  normalen  Verlaufes  der  Vaccine 
Efflorescenzen  darbot. 

Das  Erysipel  dürfte  sich  auf  eine  ähnliche  Weise  entwickeln, 
wie  überhaupt  in  der  Haut  längere  Zeit  vorhandener  Eiter  .und  in  Zer- 
setzung begriffene  Producte  durch  ihre  Anwesenheit  und  ihre  Aufnahme 
in  die  Ijymphgefässe  und  Venen  zu  einer  Entzündung  der  nächstgelege- 
nen Hautstellen  Veranlassung  zu  geben  pflegen.  Wir  können  demnach 
nicht  jene  ätiologischen  Momente,  denen  man  gewöhnlich  die  Entsteh- 
ung eines  solchen  Erysipels  zur  Last  legt,  anerkennen,  wie  z.  B.  eine 
Verkühlung  oder  zu  nahrhafte ,  zu  starke  Ammenmilch ;  wohl  aber  ist 
die  ünreinlichkeit  und  das  Zusammenleben  vieler  Kinder  in  einem  en- 
gen Räume,  nicht  minder  als  eine  gewisse  Constitutio  epidemica,  wie 
sie  in  den  Monaten  April,  Mai,  October  und  November  zu  herrschen 
pflegt,  als  bedingende  Ursache  anzusehen. 
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Hebra,  HantkranVlinten. 
YaccinegescliwÜF,   Variola  vaeeina  ulcerosa. 

\.  280.  Kachdem  siob  bis  zum  8.  oder  10.  Ta^  der  Verianf  ist 
le-Efflorescenzen  auf  die  ganz  ^TcStmliclie  normale  Weise  gezeigt 
bemerkt;  man  anstatt  der  EntwicUung  der  Borken  nnd  der  Ver- 
QUg  des  Inhaltes  der  Taccine-EFHoresoenzen,  daea  dieselben  beraten, 
[er  Inhalt  sich   entleert  und   ein  so-wohl  in   die  Tiefe  als   in  die 

greifendes  Geschwür  auftritt,  welches  Schmenc  oder  Jucken  er- 
md  von  grosser  Unruhe,  Mangel  an  Esslust,  Schlafiosigkeit,  wohl 
ieberhaften  Erscheinungen  begleitet  wird. 

!)iese  Anomalie  findet  am  häiägsten  bei  den  ersten  Uebertragon- 
;r  Vaccine  von  der  Knh  auf  den  Menschen  statt:  doch  erscheint 
ch  in  einzelnen  Fällen  nach  Impfungen  ron  solchem  Yaccineflni- 

welches  bereits  mehrere  Descendenzen  durchgemacht  hat.  Der 
nd,  dass  auch  an  den  Eutem  der  Efihe  ähnliche  Yaccinegeschwäie 
chtet  werden,  gibt  der  Yermuthung  Baum,  dass  diese  Geschwdre 

einen  sehr  intensiven  in  der  Haut  angeregten  Process  herrorge- 
werdeu,  und  nicht  etwa  die  l^olge  einer  besonderen  Idiosyncrasie 
opfliogB  oder  einer  specifischen  Blutmisohung  desselben  sind. 

Gangrän  an  den  Impfstellen. 

^.231.  KachBednar  (I.e.  pag.l23jyerwandeltensicbdieBorke9iin 
Falle  bei  einem  schwächlichen,  38  Tage  alten  Einde,  am  25.  Tage 
der  Yaccination  in  einen   schwarzen  übelriechenden  Brandschon, 

stellten  sich  Diarrhöe,  Bronchialcatarrb  nnd  gangränöser  Deca- 
ep,  in  Folge  dessen  das  Eind  am  5.  Tage  na<£  eingetretener 
an  zQ  Grande  ^ng. 

&.US  den  eben  angeführten  Anomalien  des  Yacäneprocesses  läset 
tine  Uebereinstimmung-  mit  den  in  Folge  des  Blattemproceases 
[gerufenen  Erkrankungen  nicht   verkennen;     denn  hier  wie  dort 

wir  es  sawohl  mit  örtlichen  als  mit  allgemeinen  Erankheitssymi^ 

zu  thun ,  die  einerseits  in  einer  anomEilen  Entwicklung  der  Ef- 
senzen  oder  in  den  begleitenden  Symptomen  z.  B.  des  frysipela, 
an^^rän  bestehen,  anderseits  in  jenen  IteactioDserscheinangen,  die 

die  Aufnahme  des  specifischen  Giftes  in  die  Blutmasee  hervor- 
in  werden. 


Allgemeine  Anomalien  der  Vaccine. 

Ifehenpocken,    Vacciiwlae. 

§.  282.  In  Verbindung  mit  den  an  den  Impfstellen  sich  entwickelnden 
nissigen  Enhpockenpusteln  zeigen  sich  entweder  gleichzeitig  oder 
auch  hinterher  an  anderen  Körperstellen  in  grösserer  oder  gerin- 
Menge  EfSorescenzen  ähnlicher  Form,  welche  mit  den  dorcn  die 
mg  direct  hervorgerufenen  gleichzeitig  verlaufen  nnd  dergestalt 
lila  einer  Varicella  darstellen.  Auch  nach  Ablauf  der  Vacoination 
nan  solche  den  Yaccine-Efflorescenzen  ähnliche,  gleichsam  Nach- 
e  darstellende  Ausbrüche  gesehen  haben. 

Die  Impßrzte  rathen  ab  von  solchen  EfSorescenzen  weiter  zn 
m.  Wir  erlauben  uns  hier  unsere  unmaasagebliche  subjective  Mei- 
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niing  dahin  auszusprechen,  iaee  derlei  Fälle  wohl  auch  ao  zu  deuten 
w&ren,  als  wenn  hier  der  Äaebrucb  einer  Yaricella  an  einem  geimpften 
IndiTidnum  stattgefunden  hätte. 

Vaccinefieber. 

§.  283.  Zwischen  dem  7.  und  9.  Tage  nach  geschehener  Impfung 
machen  sich  geringere  oder  stärkere  Fieberbewegungen  durch  beschleunig- 
ten Puls,  erhöhte  Hautwärme,  Schla&osigkeit,  Mangel  an  Eselust,  gros- 
sen DoTBt  u.  dgl.  bemerkbar.  Wohl  au^  catarrhaasche  Eracbeinuneen 
(Husten,  Heiserkeit),  sowie  wiederholtes  Erbrechen  will  man  als  beglei- 
tende Erscheinungen  beobachtet  haben.  Bie  Heftigkeit  dieser  Erschein- 
ungen ist  jedoch  sehr  verschieden  und  Tariirt  von  den  geringsten ,  oft 
onbemerkt  bleibenden  Symptomen  bis  zu  ziemlich  hoben  'mtenBitäts- 
graden.  Bei  normalem  Verlaufe  ist  das  Fieber  von  sehr  kurzer  Dauer; 
nur  in  jenen  Falten,  wo  gleichzeitig  anomale  Erscheinungen  auftreten, 
als  Erysipel,  Furunculose,  Gangrän  pflegt  es  von  längerer  Dauer  und 
höherer  Bedeutung  zu  sein.  TJebrigens  ist  nicht  zu  übersehen,  daes  bei 
jedem  vaccinirten  Individuum  ebensogut  jedwede  fieberhafte  Erkrank- 
nng  antreten  kann,  als  bei  einem  nicht  vaccinirten,  weshalb  auch  nicht 
jeder  fieberhafte  Vorgang  bei  einem  Impflinge  auf  Eosteu  der  Yacci- 
nation  zu  setzen  ist. 

Affection   der  Darmschleimhaut. 

§.  234.  Diese  äusserst  sich  bei  Säuglingen  öfters  in  der  Acme 
des  Yaccineproceases ,  seltener  in  der  Äbtrocknungsperiode  durch  häu- 
fige, tropf enkäseartige  oder  g'elbgrüne,  flüssige  oder  wohl  auch  kothige 
lätleerungen,  oft  in  Yerbindung  mit  aphthösen  Erscheinungen  an  der 
Mundschleimhaut.  Diese  Erscheinungen  sind  ohne  weitere  Gefahren  für 
den  Impfling  und  schwinden  gewöhulicb  bei  vernünftigem  diätetischem 
Yerhalten  in  kurzer  Zeit.  Enolich  sind  auch  beobachtet  worden: 

Erkrankungen  der  drüsigen  Organe, 

g.  235,  u.  z,  sowohl  der  Speicheldrüsen  (Anschwellung  der  Ohr- 
speichel- und  TJnterkieferdrüaen  sowie  bedeutende  Salivation),  als  auch 
der  Lymphdrüsen  des  Halses  und  der  Achselhöhle. 


Acute,  exsudative  nirM  contagiöae  Dermatosen  *). 

|.  236.  Die  krankhaften  Yeränderungen  der  allgemeinen  Decke, 
He  wir  unter  diesem  Titel  zusammenfassen,  haben  als  gemeinschaftliche 
Charactere : 

den  acuten  Yerlauf  und  die  kurze  Dauer,  welche  nur  in  we- 
nigen AusuahmsfäUen  durch  einzelne  Becidiven  verlängert  vrird. 

'Die  Regelmässigkeit  der  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Erachei- 
Dungen,  d.  i.  die  Typicität. 

Den  Mangel  der  Entwicklung  eines  Contagiums,  wenn  auch 
einzelne  derselben ,  z,  B.  die  Eotzkrankheit  durch  Uebertragung  eines 
thierischen  Giftes  auf  den  Menadien  erzeugt  zu  werden  pflegt. 


*)  Siehe  Seite  120  i.  : 
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In  Bezug  auf  ihre  äussere  Form  unterscheiden  sie  sich  dadurch, 
dass  einzehie  über  die  Bildung  von  rothen  Flecken,  Knoten  oder 
Quaddeln  sich  nicht  erheben  und  während  ihres  ranzen  Yerlaufes 
nur  ausnahmsweise  eine  anderweitige  EfflorescenzbUdfuj^  im  Oefol£;e 
haben,  z.  B.  die  Urticaria  bullosa;  während  andere  die  Cnarakt^e  iei 
Entzündung  vor  Allem  ausgeprägt  darzustellen  pflegen  und  nur  in 
Bezu^  auf  Ausbreitung,  Localisation  oder  das  Ergriffensein  der  einzelnen 
Schichten  der  allgemeinen  Decke,  sowie  in  Bezug  auf  die  veranlassen- 
den Momente  unterscheidbar  werden.  Andere  endlich  umfassen  lene 
Formen,  bei  welchen  zum  Charakter  der  Krankheit  die  Entwicklung 
serSser  Exsudation  unter  der  Epidermis  in  Gestalt  yon  Bläschen 
oder  Blasen  erforderlich  wird. 

Die  hierher  gehörigen  Hautkrankheiten  zerfallen  demnach  in  drei 
Gruppen,  und  zwar  in:  Polymorphe  Erytheme,  Dermatitides 
Phlyctaenosen. 

Erste  Gruppe:  Polymorphe  Erytheme. 

§.  237.  Durch  Will  an  wurden  bekanntlich  die  beiden  Erankheits- 
namen  Erythemaund  Roseola  zur  Bezeichnung  sämmtlicher,  durch 
Hautrothung  sich  zu  erkennen  gebender  Dermatosen  verwendet,  ohne 
dass  daraufBücksicht  genommen  worden  wäre,  ob  blos  eine  vorüber- 
gehen de  Hyperämisirung  oder  eine  mehr  weniger  andauern  de,  gldcb- 
zeitig  mit  Exsudation  verbundene  Gefössfülle  den  Erscheinunc^en  za 
Grunde  liegt.  Da  es  sich  nun  durch  die  klinische  Beobachtung  heraus- 
gestellt hat,  dass  Hautröthungen  häufig  bloss  vorübergehende,  durch 
leichte  Gefässinjection  bedingte  Krankheitserscheinungen  darbieteiL 
welche  in  dem  emen  Falle  über  grossere  Strecken  verbreitet  sina 
und  dann  den  Namen  Erythemata  erhalten,  während  sie  in  anderen 
Fällen  durch  getrennt  stehende,  nagelgliedgrosse,  roihe  flecke  sich 
kennzeichnen,  und  sodann  Boseolae  genannt  werden,  beide  Formen 
aber  durch  ihren  äusserst  kurzen  Yerlauf  und  ihr  flüchtiges  Auftreten 
nicht  den  Namen  einer  Sj^nkheit,  sondern  bloss  den  eines  einfachen 
Symptoms  verdienen:  so  haben  wir  dieselben  von  jenen  Erythemen 
und  Roseolen  trennen  zu  müssen  geglaubt,  welche  durch  ihr  länge- 
res Bestehen,  durch  die  successive  stattfindenden  Metamorjpho* 
sen  ihrer  Form  an  der  allgemeinen  Decke  und  durch  manche  in  ih- 
rem Gefolge  auftretende  Ersdieinunffen,  welche  die  gleichzeitige  Theü- 
nahme  des  übrigen  Organismus  beurkunden,  nicht  dIoss  als  einfache 
Symptome,  sondern  als  selbständige  Uebel  zu  betrachten  sind.  Wenn 
wir  also  die  Ausdrücke  Erythem  und  Roseola  zur  Bezeichnung 
differenter  Erscheinungen  benützen,  so  liegt  der  Fehler  nicht  an  uns, 
sondern  eher  an  Jenen  (Willan)^  welche  diese  Namen  ohne  Unter- 
scheidung der  differenten  Krankheitsbilder  willkührlich  auswählten.  Es 
wäre  uns  allerdings  ein  Leichtes  gewesen,  die  hier  zu  besprechenden 
Krankheiten  mit  neuen  Namen  zu  belegen,  doch  da  wir  gerade  in  der 
Dermatologie  eine  nur  allzureiche  Temunologie  aufzuweisen  haben^  liel 
mehr  Namen  als  Uebel  selbst,  so  glaubte  ich  besser  zu  thnn,  indem  ich 
die  alten  Namen  beibehielt  und  nur  zur  Unterscheidung  der  in  diesem 
Abschnitte  zu  besprechenden  Erytheme  und  Roseolen  von  jenen,  die 
wir  bereits  (pag.  44  §.  45)  abgehandelt  haben ,  ihnen  den  "Beinamen : 
l^exsudativ^  ninzunigte,  während  die  dritte  hier  zu  bespredionde 
Krankheitsform,  die  Urticaria,  keines  weiteren  Beinamens  bedarf. 
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Der  gemeiDschaftliche  Cliaraktcr  der  hier  aufzuzählenden  Haat^ 
leiden  besteht  darin ,  dass  sich  meist  getrennt  stehende  rothe  Flecke, 
Tohl  auch  blasse,  das  Eautniveau  überragende  EfBorescenzen  entwickeln, 
welche  theils  in  Gestalt  von  Knötchen,  Knoten  oder  Quaddeln,  theils 
in  Form  grösserer,  durch  ZusanunenflicBScn  der  ersterwähnten  entstan- 
dener erhabener  Flecke  sich  entwickeln,  nur  kurze  Zeit  bestehen  oder 
bei  etwas  längerer  Dauer  sich  in  der  Fläche  der  Haut  ausbreiten ,  da- 
durch ihre  Form  mannigfach  verändern  und  gewöhnlich  theila  Figmen- 
tirungen,  theila  Abachuppung  der  Epidermis  nach  dem  Schwinden  der 
Röthe  Kurücklasaen.  Ebenso  sind  die  begleitenden  and  fieberhaften  Ei^ 
Bchcinungen  nicht  wesentliche  Attribute  derselben,  sondern  es  kommen 
ebensoTielc  Fälle  vor,  wo  diese  Uebel  fieberlos  verlaufen  und  keine 
Störung  der  Gesundheit  während  der  ganzen  Dauer  ihrer  Anwesenheit 
veranlassen,  als  es  andererseits  Fälle  gibt,  wo  mannigfache,  sowohl  fie- 
berhafte als  concomittirende  JECrankheitserscheinungen  während  der  An- 
wesenheit der  Hautkrankheit  beobachtet  werden.  Zu  den  exsadativea 
Erythffluea  rechne  ich 

1)  das  Erythema  exsudativum  multiforme. 

§.236.  Von  den  beiWillan  unter  seiner  dritten  Ordnung  der  Haut- 
ansschläge Exanthemata  (Raahes)  aufgeführten  Hautleiden,  beschrieb  er 
unter  dem  Titel  ^Erythema*^  sechs  Formen  dieaea  Uehels.  Das  erste, 
welches  er  Crythema  fugax  nennt,  haben  wir  bei  den  Hyperämien 
(pag.  47)  als  dorthin  gehörend  besprochen.  Daa  zweite,  unter  Bern  Ka- 
men Erythema  laeve  aufgeführte,  ist  unserer  Ansicht  nach  kein 
eigenthümliches  Hautleiden,  sondern  nur. ein  einfaches  Erythem  (Ery- 
thema fugax^  an  einer  serös  infiltrirten,  Ödematösen,  hydropischen  Haut, 
(Lymphangioiti^  so  dasa  uns  hier  nur  von  dem  Erythema  margina- 
tum,  papulatum,  tuberculatum  und  nodoaum  zu  sprechen  übrig 
bleiben  würde.  Da  aber  andere  Autoren  zu  diesen  Erjrthemen  noch  das 
Erythema  iris   (Rayer),     annulare    s.   circinatum    e.   centri- 


fugum (Biett),  gyratum,  urticane  und  diffusum  (Fuchs)  hin- 
zugefügt haben,  und  diese  verschiedenen  Kamen  keineswegs  differenten 
Krankheiten  entsprechen,  so  ist  es  vor  allem  Anderen  nothwendig,  eine 


Sondemng  di^er  Benennungen  rorzunehmen,  je  nachdem  mehrere  der- 
selben discrente  Bilder,  die  sich  im  Verlaufe  einer  und  derselben  Krank- 
heit zu  entwickeln  p&egen ,  darstellen,  oder  je  nachdem  sie  wirklich 
znr  Bezeichnung  differenter  Krankheiten  aufgestellt  werden  müssen. 

In  dieser  Beziehung  hat  uns  nun  die  ErfahruDg  gelehrt,  dass  die 
Namen  Erythema  papulatum,  tuberculatum,  anulare^  iris 
tmd  eyratum  einem  nnd  demselben  TJebel  zukommen,  je  nachdem 
nun  dasaelbe  in  seinem  Beginne  oder  im  weiteren  Yerlaufe,  oder  in 
der  Rückbildung  zu  sehen  Gelegenheit  hat.  Ich  wähle  zur  Bezeichnung 
dieses  Uehels  den  Ij^amen   „Erythema  multiforme." 

Dasselbe  c^rakterisirt  sicn  vor  allem  Anderen  durch  seine  Loca- 
liaation;  es  kommt  nämlich  immer  am  Hand-  oder  Fussrücken 
vor,'  und  nur  in  intensiveren  Fällen  erscheint  es  auch  an  den  Yorder- 
annen,  Tlnterachenkeln,  Oberarmen,  Oberschenkeln  und  höchst  aus- 
nahmsweise am  Stamme  und  im  Gesichte,  fehlt  aber  in  den  zuletzt  er- 
wähnten Fällen  gewiss  nie  am  Handrücken,  allwo  sich  gewöhnlich  die 
ersten  Efflorescenzen  einstellen. 

Diese  EfflorescenKen  bestehen  in  abgeflachten  Knötchen  oder  Kno- 
ten von  Linsen-  bis  Bohnengrösse,  von  dunkelblauer  oder  braunrother 


250  Hebra,  Haatkrankheiten. 

Farbe  die  in  geringerer  oder  grosserer  Menge  auftreten.  Die  nächste 
Umgebung  dieser  Knotehen  oder  £noten  erscheint  im  Beginne  d^«el- 
ben  ebenmils  geröthet,  allein  diese  durch  Gef&ssinjection  bcmngte  £5the 
besteht  nur  kurze  Zeit  —  höchstens  24  Stunden ,  —  hinterlässt  nach 
dem  Yerschwinden  kein  Pigment  und  es  treten  nach  dem  Schwinden 
dieser  hyper&mischen  Böthe  die  dunkekothen  Knötchen  oder  Knoten 
nur  um  so  deutlicher  hervor. 

In  den  gelindesten  Fällen  dieses  Uebels  bestehen  die  Knötchen 
oder  Knoten  (Erythema  papulatum  s.  tuberculatum)  nur  einige 
Tage;  sie  erscheinen  manchmal  auch  an  den  Fingern,  woselbst  sie  eine 

{l^rosse  Aehnlichkeit  mit  Frostbeulen  haben  und  schwinden  mit  Hinter- 
assung  einer  geringen  Pigmentirung. 

Bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit  flachen  sich  die  Knoten  ab, 
breiten  sich  über  die  zunächst  telegenen  Hautpartien  aus,  und  verlie- 
ren ihre  Böthe  im  Centrum,  welches  erblasst.  wodurch  aus  einem  früher 
rothen  Knötchen  oder  Knoten  nun  ein  rotner  Kreis  entsteht  (Ery- 
thema annulare). 

Manchmal  ist  das  Centrum  eines  solches  Kreises  durch  eine  klei- 
nere papulöse  Efflorescenz  angedeutet  oder  es  entvrickelt  sich  um  Am 
ersten  Kteia  in  einer  geringen  Entfernung  ein  zweiter  rother  Kreis,  so 
dass  also  entweder  ein  klemerer,  in  seinem  Centrum  ebenfalls  ein  Knöt- 
chen tragender  oder  zwei  ineinander  liegende  Kreise  bemerkt  werden, 
welches  jBild  das  Erythema  iris  seu  mamellatum  charakterisirt. 
Mit  der  Entwicklung  dieses  Bildes  hat  das  XJebel  in  manchen  Fällen 
sein  Ende  erreicht;  es  schwindet  successive  die  Böthe  der  Kreise,  und 
wird  mit  Hinterlassung  einer  geringen  Pigmentirung  somit  nur  kurze  Zeit 
bestanden  haben. 

In  anderen  Fällen  jedoch  werden  die.  aus  den  einzelnen  Knoten 
hervorgegangenen  Kreise  nicht  allsogleich  erolassen  und  schwinden,  son- 
dern sich  früher  in  der  Peripherie  ausdehnen.  Bei  dieser  Gelegenheit 
treten  die  einzelnen ,  früher  isolirt  gestandenen  Kreise  an  einander,  be- 
riUu*en  sioh^  verschmelzen  und  entwickeln  auf  diese  Weise  mehrere 
zusammenhängende  Kreissegmente,  die  in  Gestalt  geschlängelter  Linien 
vorkommen  und  so  das  Erythema  gyratum  seu  marginatum 
repräsentiren.  iNach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  hört  endlich  das  Wd- 
terschreiten  dieser  Kreise  auf;  es  schwmdet  die  Böthe,  und  das  XJebel 
endet  ohne  Erzeugung  irgend  einer  anderweitigen  Krankheitserscheinung 
mit  Zurücklassung  einer  geringen  Desquamation  und  Pigmentirung. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  das  Erythema  papulatum  die 
niederste,  imd  das  Erytnema  ^atum  die  höchste  Entwicklungsstufe 
dieses  Erythems  darstellt.  Je  nacndem  sich  nun  der  Elranke  im  Beginne 
oder  im  weiteren  Verlaufe  des  Uebels  dem  Arzte  vorstellt,  hat  Letzte- 
rer Gelegenheit  entweder  ein  Erythema  papulatum,  annulare  oder  gy- 
ratum zu  dia^nosticiren.  Bei  einer  bloss  ambulatorischen  Betrachtang 
der  Hautkrancen  ist  es  demnach  begreiflich,  wie  man  zur  Aufstellung 
dieser  verschiedenen  Species  gelangte,  während  eine  klinische  Beob- 
achtung derselben  zu  der  von  uns  angegebenen  Anschauungsweise  fah- 
ren und  die  Identität  der  verschiedenen  Formen  dieser  Krajikheit  dar- 
thun  musste. 

Die  subjectiven  Empfindungen,  welche  dieses  Erythem  begleiten, 
sind  höchst  unbedeutend.  Manche  Kranke  klagen. über  ein  leichtes  Bren- 
nen, andere  über  ein  unbedeutendes  Jucken ;  ein  Gefühl  von  Spannung 
ist  nur  in  jenen  Fällen  vorhanden,  wo  viele  Knoten  am  Handrücken 
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sich  an  einander  reihen,  ebenso  das  Gefühl  von  Pelzigsein.  Die  Haut- 
wärme ist  weder  subjectiv,  noch  objectiv  merklich  vermelirt. 

Begleitende  Symptome  sowie  fieberhafte  Erscheinungen  kommen 
nur  ausnahmsweise  und  nur  in  jenen  Fällen  vor,  wo  sicm  das  XJebel 
Aber  grosse  Hautstrecken  oHer  selbst  über  die  ganze  Haut  verbreitet. 
Bedeutendere  Zufalle  oder  Nachkrankheiten  hat  dieses  XJebel  selten  in 
semem  Gefolge.  In  einigen  Fällen  trat  ein  universeUes  Erythema  5a- 
pulatum  als  Trodomal-Exanthem  von  Syphilis  bullosa  &  ulcerosa  (Rupia) 
auf^  während  einige  Fälle  vorliegen  wo  Kranke  die  früher  an  Syphilis 
litten,  an  derFlacnhand  und  dem  Handrücken  Erscheinungen  des  Ery- 
thema papulatum  oder  auch  des  Herpes  iris  darboten.  Die  Dauer  des 
ganzen  Pro'cesses  variirt  zwischen  1 — 4  Wochen.  Einmal  sah  ich  das 
Erythema  Dapulatum  in  Begleitung  einer  Pneumonie,  welcher  der  Ejranke 
erlag.  Jeae  einzelne  Efflorescenz  war  noch  am  Cadaver  sichtbar  und 
zeigte,  nach  Durchschneidung  derselben  deutlich,  dass  sie  durch  hä- 
morrhagisches Exsudat  bedingt  war.  Eine  andere  Patientin  die  an  ei- 
nem Erythema  ^mratum  mit  Fieber  erknmkte  und  starb,  zeigte  im 
Dünndarme  ähnUehe  rothe  Kreise  wie  an  der  Haut. 

Eigenthümlich  verhält  sich  das  Erythema  pap.  in  Bezug  auf  sein 
Auftreten  und  auf  seine  Recidiven.  In  jenen  Monaten,  in  welchen 
man  Erysipele  und  Herpetes  häufiger  zu  beobachten  Gelegenheit  hat, 
also  im  April,  Mai,  October  und  November,  konmaen  auch  diese  Ery- 
theme meistens  zum  Ausbruch.  Ausserdem  sind  dieBecidiven  oft  an  einen 
Typus  annuus  geknüpft,  und  es  gibt  Individuen,  bei  denen  der  Aus- 
brach eines  solchen  Erythems  viele  Jahre  hinter  einander  in  denselben 
Monaten  beobachtet  wird. 

In  manchen  Fällen  kommen  gleichzeitig  mit  diesen  Erythem-For- 
men  BläschenproruptioneA  in  derselben  Gruppirung  vor.  welche  unter 
der  Bezeichnung  Bterpes  von  Will  an  aufgeführt  werden.  Es  unter- 
liegt jedoch  gar  kemem  Zweifel,  dass  der  Herpes  iris  und  circinatus 
denseib^i  Quellen  entspringt  wie  das  Ervthema  iris  und  annulare,  und 
sich  nur  durch  die  EntwicUune  acut  verlaufender  Bläschen,  die  in  einer 
Gruppe  beisammen  stehen  und  ein  gemeinschaftliches  Centrum  umge- 
ben, von  diesen  Erythemen  unterscheidet.  In  Bezug  auf  die  sonstigen 
Erschehiangen  dürfte  aber  die  schon  von  Ray  er  aufgestellte  Ansicht, 
dass  Erytnema  iris  und  Herpes  iris  zweierlei  Erscheinun- 

Sen  derselben  Krankheit  darstellen,  richtig  befunden  werden, 
ichtsdestoweniger  bleibt  es  indess  praktisdi  zweckmässig,  diese  beiden 
Benennungen  Ei^hema. und  Herpes  iris  beizubehalteiL  um  sowohl  einer- 
seits der  Charakteristik  der  betreffenden  Hautkrankheiten  gerecht  zu 
werden,  andererseits  um  gleich  durch  die  Benennung  die  jeweilige  Form 
des  Uebels  auszudrücken. 

Die  Entstehung  dieser  Erytheme  ist  vollständig  in  Dunkel  ge- 
hüllt; durch  ortliche  Reizungszustände  werden  dieselben  nie  hervorge- 
rufen; ebenso  ist  uns  keine  Sj*ankheit  bekannt,  in  deren  Gefolge  solche 
Erytheme  regelmässig  auftreten  würden,  die  Cholera  vielleicht 
ansgenommmen  *). 


*)  Man  pflegt  zwar  das  im  Gefolge  der  Cholera  aaftreteoie  Hautleiden  ge- 
wöhnlich Roseola  zu  nennen  und  diese  als  Roseola  cholerica  zu  be- 
schreiben; indess  bin  ich  doch  der  Ansicht,  dass  das  im  Gefolge  von  Cho- 
leraex>idemiett  auftretende  üebel  eher  den  Namen  ,, Erythema  papula- 
tum" verdiene.  Wir  haben  dasselbe  bei  den  Choleraepidemien  in  Wien 
nngef&hr  bei  lo/^  der  Erkrankten  beobachtet,   und  zwar  meist  in  solchen 
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Wir  sahen  dieses  Erythem  meist  bei  iugendlichen,  sonst  ranz  ge- 
sunden Individuen,  häufiger  beim  männlichen  als  beim  weiblidien  ue- 
schlechte,  konnten  aber  bei  den  damit  behafteten  Individualitäten  kei- 
nerlei Momentum  disponens  zu  diesem  Uebel  herausfinden.  Da  wir  auf 
die  gewöhnlichen  ätiologischen  Gemeinplätze  und  Schlagworte,  als  Ye^ 
kühlun^,  Diätfehler  und  Qemüthsaffecte ,  wenn  diese  nicht  deutlich 
nachweisbar  sind,  keinen  Werth  legen,  so  gestehen  wir  Ueber  zul  das» 
wir  die  Entstehun^sursache  ^eser  Erytheme  gar  nicht  kennen.  Gewiss 
ist  es,  dass  sie  ebensowenig  durch  den  Genuss  gewisser  Speisen,  de 
mögen  sauer,  süss  oder  bitter  sein,  und  aus  dem  Thier-  oder  Pflanzen- 
reiche stammen,  als  durch  den  Genuss  geistiger  Getränke  hervorge- 
rufen werden. 

Die  Behandlung  dieser  Erytheme  ist  eine  rein  exspectative; 
jedwede  locale  Einwirkung  hat  sich  als  nicht  vortheilhaft  herausgestdlt 
und  innere  Mittel  sind  eo  ipso  überflüssig,  indem  das  Uebel,  wie  e^ 
wähnt  gewohnlich  in  längstens  vier  "Wochen  seinen  Verlauf  spontan 
durchmacht,  ohne  Hinterlassung  übler  Folgen. 

2)  Erythema  nodosum. 

§.  239.  DifiPerent  von  den  eben  besprochenen  Erythemen,  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Form,  den  Sitz  und  Verlauf, ^  als  auch  bezüglich  der 
begleitenden  Erscheinungen  müssen  wir  das  Erythema  nodosum  s. 
dermatitis  contusiformis  als  ein  selbstständiges  Uebel  hier  an- 
führen. Wir  verstehen  unter  dieser  Bezeichnung  in  Uebereinstimmang 
mit  den  meisten  anderen  Schriftstellern  blassrothe,  theile  halbkugel- 
formige,  theils  ovale,  also  über  das  Hautniveau  hervorragende  Oe- 
schwübte,  welche  bei  angebrachtem  Fing;erdrucke  schmerzen  und 
sich  hauptsächlich  an  den  imteren  Extremitäten  localisiren. 

In  manchen  Fällen  gehen  allerdings  leichte  Fieberbewegungen 
oder  auch  selbst  Schüttelfroste  dem  Ausbruche  dieses  Erythems  voran; 
manchmal  wird  jedoch  der  Kranke  erst  durch  den  Gesichts-  und  Tast- 
sinn auf  die  Gegenwart  der  halbkugelförmigen  Protuberanzen  aufinerk- 
sam  gemacht. 

Sie  entwickeln  sich  gewöhnlich  in  verschiedener  Chrosse,  u.  z.  sind 
die  kleinsten  erbsen-,  die  grössten  mannsfaustgross.  Jede  einzelne  die- 
ser Geschwülste  ist  von  den  anderen  meist  getrennt,  zeigt  im  Be^nne 
eine  blassrosenrothe  Färbung  mit  einem  schwachen  Sticji  ins  Gelbhche: 
später  werden  diese  Geschw^te  anfanglich  dunkelroth,  dann  livid  und 
hinterlassen  nach  Schwund  der  Böthe  eine  gelbliche  Pigmentirung  auf 
längere  Zeit ,    so  dass  in  Bezug  auf  den  Farbenwechsel  dieselben  £r- 


Fällen,  welche  glücklich  in  Oenesimg  endeten.  Es  zeigte  sich  gewöhnlidi 
gleich  im  Beginne  der  Krankheit  am  Hand-  und  Fussrücken,  YorderiinD 
und  Unterschenkel,  hatte  daselbst  mehr  eine  blaurothe,  liyide  Färbung  und 
überdauerte  die  eigentlichen  Choleraerscheinnngen,  ohne  seine  Form  in  die 
des  Erythema  annulare,  iris,  gyratum  u.  s.  w.  lu  verändern,  sondern  im- 
mer als  Erythema  papulatum  verharrend,  in  manchen  Fällen  noch  durch 
14  Tage,  so  dass  uns  Cholerareconvalescenten,  mit  diesem  Ausschlage  be- 
haftet, auf  die  Abtheilung  für  Hautkranke  lur  Behandlung  übenendet 
wurden.  Der  Ausschlag  yerlief  wie  in  anderen  Fällen  und  endete  wie  ge- 
wöhnlich mit  geringer  Desquamation  und  schwacher  Pigmentirung. 

Nach  den  Angaben  von  Rigler  (Die  Türkei  und  deren  Bewohner.  Wien 
1842,  2.  Band,  Seite  44)  und  Gustav  von  Gaal  soll  dieses  Erythem  in  den 
Provinzen  der  europäischen  Türkei  endemisch  vorkommen. 
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Bcheinangen  beobachtet  werden,  wie  nach  einer  Contnaion,  weshalb  i 
der  !ETame  DermatitiB  contusiformiB  von  mehreren  Autoren  gebraucht  i 
Nicht  immer  ist  die  Anzahl  dieeer  knolligen  Herrorragungen  gl 
erosB,  während  in  einzelnen  Fällen  nur  wenige  allenfalls  zwei  an 
lJnt«r8<^eßkeln  auftreten  und  den  früher  beschriebenen  Yerlauf  du 
machen,  bemerkt  man  in  anderen  Fällen  eine  zweite  und  dritte  '. 
mptiou  immer  an  solchea  Stellen  auftreten,  die  von  den  früheren  j 
brächen  Terschont  blieben,  ao  daes  eich  dann  nach  und  nach  die  0 
Schenkel,  die  Vorder-  und  Oberarme,  der  Stamm  und  ja  sogar  das 
sieht  mit  solchen  Knollen  bedeckt  zeigen.  Durch  diese  wiederholte  j 
brflche  wird  sowohl  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  ein  verlange 
als  andererseits  sich  auch  die  Tbeilnahme  des  übrigen  Organismus  d 
wiederholte,  jedem  neuen  Ausbruche  vorausgehende,  geringere 
Bt&rkere  Fieberparoxysmen  zu  äussern  pflegt.  Ebenso  sind  in  bo1< 
ausnahmswcbe  ausgeoreiteten  Fällen  von  Erythema  nodosum  App 
mangel.  Abgeschlagenheit,  Schlaflosigkeit,  kurz  allgemeines  Unwofi] 
vorhanden.  In  keinem  Falle  zeigt  sicn  aber  ein  besonderes  Ergriffen 
wichtigerer  Gebilde  des  Körpers,  und  es  ist  wohl  zur  Erklärung  di 
fieberhaften  Erscheinungen  die  ausgebreitete  Erkrankung  der  allge 
neu  Decke  an  und  für  sich  schon  genügend. 

In  jedem  Falle,  das  Erythem  mag  bloss  partiell  oder  allgei 
verbreitet  auftreten,  wird  das  Uebel  in  einem  Zeiträume  von  2 — 4 
chen  ablaufen,  ohne  anderweitige  Metamorphosen  an  der  Haut  ei 
gehen;  namentlich  ist  nie  Vereiterung  und  Äbscedirung  dieser  Kn 
zu  beobachten.  Ebenso  kommt  im  Gefolge  dieses  Leidens  nie  Jui 
vor,  sondern  immer  Schmerzhaftigkeit  und  auch  keine  AVeiterverl 
tung  der  Köthe  der  einzelnen  Knoten  auf  die  nächste  Uingebung, 
durch  eich  eben  das  Erythema  nodosum  von  Furunkeln,  Erysipel, 
ticaria,  sowie  von  den  früher  erwähnten  Erythemen  weeentlicü  ui 
scheidet,     mit  welchen  es  jedoch  combinirt  vorkommen  kann. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Erythema  nodosum  si 
vielleicht  auch  die  früher  beschriebenen  Erytheme  in  Bezug  auf  ihr 
thologisch- anatomisches  Verhältniss  an  die  Entzündungen  der  Lyi 
gefSsse  und  andererseits  an  die  Erysipele  sich  anreihen;  ja  ma 
Fälle  von  Erythema  nodosum  lassen  gar  keinen  Zweifel  Übrig,  dasa 
ne  bedingende  Erankheitsprocesa  in  einer  Entzündung  der  Lymp 
lasse  seinen  Qrund  habe,  u.  z.  kommen  Fälle  vor,  -wo  die  Knoten  1 
des  Yertaufes  der  Lymphetiänge  der  Länge  nach  sich  so  aneinai 
reihen,  dasa  sie  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  einer  Lymphang 
darbieten.  Kichtsdestoweniger  ist  aber  ein  completer  Nachweis  d 
dtss  der  Sitz  dieser  Erkrankung  einzig  und  allein  in  den  Lymphgi 
Ben  zu  suchen  sei,  bisher  weder  am  Lebenden,  noch  am  Cadaver  i 
lieh  gewesen,  nno  es  bleibt  denmach  vor  der  Hand  die  Aufstellung 
Satzes,  daes  nämlich  diese  exsudativen  Erytheme  nichts  Änderet 
Lym^iangioitides  seien,  nur  eine  sehr  wahrscheinliche  Hypothese. 
Was  das  Vorkommen  dieser  ^utkrankbeit  anbelangt,  ao  ist  he 
sächlich  das  weibliche  Geschlecht  diesem  Uebel  ausgesetzt;  allein 
männliche  Individuen  flndet  man  mit  denuelben  baQattet.  Bei  b{ 
Geschlechtern  ist  es  aber  vorzüglich  das  ji^endliche  Alter,  zwia 
dem  4.  —  20.  Lebensjahre,  welches  diesem  Leiden  am  meisten  ui 
vorfen  ist. 

Der  Umstand,  dase  jedes  dieser  Erytheme  in  dem  früher  bez< 
oeteu  Zeiträume  ohne  Hinterlassung  weiterer  Folgen  seinen  Ye 
spontan  durchmacht,   sowie  die  Erfahrung,    daas  jeder  dieser  Fäl 
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Genesuiiff  endet,  enthebt  uns  der  weitläufi^reo  Aügabe  einei  Therapie. 
Zu  erwäJoneu  ist  nur ,  daes  auch  liier  eowie  bei  allen  Erythemen  jeaea 
looale,  euergischere  Verfahren  ^gen  die  Schmerzhaftigkeit  der  rothen 
£noten  contraindicirt  ist.  Einfache  kalte  Umschläge,  oder  wenn  man 
schon  etwas  ordiniren  muBB,  Umschläge  mit  Aqua  Goulardi,  oder  in 
Fällen,  wo  Wasser  ond  Kälte  nicht  gut  Tertra^en  werden,  auch  las- 
warme  Umschläge,  wozu  man  sich  der  gebräuchlichen  TheeinfiiBa  (Enfiu. 
malvae,  jaceae  etc.)  allenfalls  bedienen  kann,  werden  den  Kranken  nicht 
belästigen  und  den  natürlichen  Terlauf  des  UebeU  nicht  stören.    Dage- 

fm  wollen  wir  alle  Jene,  welche  in  der  Ämica  und  in  specie  in  der 
inet,  amioae  ein  ganz  unschuldiges  Heilmittel  erblicken  und  der  An- 
wendung derselben  sowohl  beim  Erjthema  nodosum  wie  in  anderen 
Fällen  a&a  Wort  sprechen,  freundecnaftlicli  davor  gewarnt  haben,  es 
wäre  denn,  dass  man  dieses  Mittel  in  homöopathischer  Dose  u.  z.  als 
Hochpoteuz  anzuwenden  Willens  wäre.  Ein  Tropfen  Tct.  arnicae  in 
einem  Eimer  Wasser,  das  wäre  die  Dose,  deren  man  sich  ohne  JSacli- 
theil  Mr  die  Haut  des  Kranken  allenfalls  oedienen  kann.  Meine  Praxis 
hat  mir  reichlich  C(eleg^iheit  gegeben,  die  Erlahnii^  zu  machen,  wie 
ungünstig  auf  manche  Haut  die  Anwendung  selbst  emer  ganz  verdönn- 
ten  Tot.  amicae  einwirke ;  zahlreiche  Eczeme  und  Dermatitidis  sind  da- 
durch herrorgenifen  worden,  wenn  man  wegen  ganz  geringfiigiger  Con- 
tusiouen  oder  Subluxatioaen  die  Umschläge  mit  diesem  Mittel  fleissig 
fortsetzte. 

Sollte  es  in  irgend  einem  speoiellen  Falle  von  Erythema  nodosum 
der  SymptomeDOommex  erheischen,  irgend  ein  innerliches  Medicam^ 
in  Gebrauch  zu  ziehen,  so  -wird  man  sich  dabei  gerade  so  Terhalten, 
wie  in  jedem  anderen  Falle ,  wo  ein  Errthema  nodosum  nicht  Torhin- 
den  ist.  Das  Erythema  nodosum  an  und  für  sich  erfordert  kein  inner- 
liches Heilmittel;  wenn  aber  Jemand  g^leichzeitig  mit  diesem  Hautleiden 
an  intermittirenden  Fieberparoxysmen  leidet ,  so  wird  die  Anwendung 
von  Chinin  angezeigt  sein.  Einem  vorhandenen  Appetitmangel  wird  man 
durch  bittere  Mittel,  einer  StuhlTerstopfung  durch  Solventia  und  Ecco- 
protioa,  einer  Schlaflosigkeit  durch  Narcotioa  ebenso  entgegenwirken, 
wie  man  dies  allenfalls  auch  bei  Abwesenheit  eines  Erythema  nodosom 
gethan  hätte. 


Anhang. 

§.  240.  Unter  dem  Namen  der  endemischen  und  epide- 
mischen Erytheme  hat  Alibert  sowohl  die  Beschreibung  der  Pel- 
lagra als  auch  der  Acrodynie  —  eines  im  Jahre  1828  in  Paria  be- 
obachteten epidedemischen  Uebels  geliefert.  Obwohl  wir  nicht  derAnsicht 
sind,  als  ob  diese  Erytheme  mit  den  früher  erwähnten  (papulösen,  tuber- 
culösen,  nodösen)  in  Bezug  auf  ihre^  Wesenheit,  ihren  Verlauf  u.  s.  w. 
identische  Leiden  darstellen,  so  glauben  wir  sie  doch  an  diesem  PJatie 
darum  am  zweckmässigsten  anführen  zu  können,  weil  sie  jedenfalls  andi 
als  exsudative  Erytheme  betrachtet  werden  müssen. 
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Pellagra. 

(Bearbeitet  tod  weiland  Prof.  H  A  Y  R.) 

(FelÜB  aegrti,  Bieipola  lombarda,  der  lombsrdische  Auseatz,  Hai 
'  Hai  de  sole,  Mal  del  Padrone,   Cattiyo  male,  Male  della  vipi 
spanisch:  Mal  de  la  Bosa.) 

§.  241.  Eine  erat  seit  Mitte  dcsTorigen  Jahrhunderts  durch  dief 
tenvonPrapolli,  Odoardij  Gherardini,  ätrambiou.m. A. 
bebannt  gewordene  Krankheit,  ^reiche  Torzüglich  unter  der  är 
BeTölkemng  in  der  Lombardei,  in  Fiemont,  m  Sfidfrankreich  u 
Yenezien  endemisch  zu  herracben  pflogt. 

Das  £rytbem,  welches  sich  bei  dieser  Eranklieit  einstellt,  i 
eme  Theilerscheinung  des  im  Organismus  sitzenden  und  demclbe 
stSrendon  üebels. 

Der  Ausschlag  eracheint  im  Frühjahr  und  Sommer  an  solcher 
len  des  Körpers,  welche  den  Strahlen  der  Sonne  ausgesetzt  werdei 
an  den  Händen  (mehr  am  Handrücken),  Yorderarmen  (Streckseitei 
selben),  am  Halse,  an  der  Brust  (so  weit  das  Hemd  dieselbe  nid 
deckt),  ebenso  am  Rücken.  Im  Gesichte  kommt  es  meistens  beim 
liehen  Öeschlechte  vor,  welches  durch  eine  minder  zweckmässige 
bcdeckung  den  Sonnenstrahlen  mehr  ausgesetzt  ist  als  die  Manne 
eewöhnliui  bei  ihrer  Arbeit  Strohhüte  tragen.  Beim  Vorkomme 
Pellagra  im  Gesiebte  zeigen  sich  der  Kaseürücken,  die  Wangei 
ebenso  auch  manchmal  die  Stime  geröthet. 

Bei  geringerem  Inten  sitätsgrade  schwindet  dieses  Uebel  mil 
annahen  des  Herbstes  und  Wintera  meist  bei  kühler  Lufttemperati 
Hinterlassung  einer  bedeutenden  Pigmentirung  und  Üesquai 
spontan i  kommt  jedoch  im  nächsten  Jahre,  wenn  die  Indii 
sich  wieder  den  heftigen  Sonnenstrahlen  aussetzen,  mit  grösserer 
sität  wiedbr. 

Mit  diesen  Erscheinungen  an  der  Haut  stellt  sich  gleichzeit 
Oefiiht  TOD  Mattigkeit  in  den  Muskeln  und  geistige  Yerstimmunj 
die  Kranken  erlamnen  bald  bei  ihrer  Arbeit,  suchen  Euhe,  in 
traurig  und  schweigsam.  Dieser  Zustand,  welcher  sich  oft  mehrere 
nach  einander  wiederholt,  wird  von  den  italienischen  Schriftstelte 
das  erste  Stadium  der  Pell^ra  bezeichnet. 

Das  zweite  Stadium  dieser  Krankheit  wird  von  dem  H 
treten  neuer  heftiger  Symptome  oder  von  der  auffallenden  Yers' 
merong  der  bereits  vorhandenen  an  gerechnet.  Dieselben  beziehe 
mehr  auf  die  innere  Erkrankung,  als  auf  den  Ausschlag.  Es  stelle 
nämlich  heftige  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Krämpfe,  Steiägkei 
Unskelu  des  Nackens  und  der  Extremitäten,  Störungen  der  Sinn 
pfindnngen  und  der  geistigen  Fähigkeiten  ein;  der  Gesichtsam 
wird  jenem  von  Geisteskranken  ähnlich.  Diese  armen  Geschöpf 
fallen  in  Blödsinn  und  Melancholie,  welche  gewöhnlich  r 
BerKatur  zu  sein  päegt  (Melancholia  religioaaj;  zeitweilig  i 
sich  Delirien  wie  un  Säuferwahnsinn  ein,  in  welchen  sie  von  einei 
widerstelilichen  Drange  zum  Selbstmorde,  besondera  sich  zu  ertr 
(Hydromania)  getrieben  werden.  Der  Tod  erfolgt  entweder 
Uüasmua,  colliquative  Diarrhöen,  Hydrops  oder  acute  Entzünd 
innerer  O^iuie. 
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Die  pathologische  Anatomie  hat  bisher  zur  Aufklärung  die- 
ses rätliselhaften  XJeoels  noch  wenig  beigetragen.  Ozanam  behauptet, 
dass  er  bei  Leichenöffnunj?en  die  Organe  des  Kopfes  und  der  Brust  im 

Sesunden  Zustande  getroffen  habe;  nur  Leber  und  Milz  sollen  krank- 
afte  Ycränderungen  wie  nach  Intermittens^  Bhachitis  oder  Chlorose 
gezeigt  haben.  Die  meisten  Aufschlüsse  über  den  Leichenbefund  sibt 
noch  Labus  *).  Er  fand  Trübung  und  Verdickung  der  Arachnoiaea, 
Atrophie  imd  Induration  der  Substanz  des  Gehirns  und  des  Rücken- 
marks, ihre  Höhlen  erweitert  und  mehr  Serum  enthaltend;  die  Lungen 
partieenweise  hvperämisch,  Leber  imd  Eingeweide  anämisch;  das  Dann- 
rohr, gewohnlich  den  Dünndarmtheil  in  grosser  Ausdehnung  zusammen- 
gezogen. 

Bei  wiederholten  Ausbrüchen  des  Erythems  in  aufeinanderfoken- 
den  Jahren  bekommt  dasselbe  ein  viel  dunkleres  Colorit,  wird  alsbald 
mit  reich  pigmentirter,  brauner  bis  schwarzer  Epidermis  bedeckt,  fiihlt 
sich  heisser  an,  verursacht  dem  Kranken  einen  brennenden  Schmerz, 
wohl  auch  dann  imd  wann  Jucken.  Wenn  sich  diese  dunkel  pigmentirte 
Epidermis  in  Gestalt  von  braunschwarzen,  schwielie  verdickten  Epider- 
midalmassen  abstösst,  so  zeigt  sich  eine  rothe,  scharf  begränzte  Haut- 
fläche, deren  Färbung  nicht  mehr  durch  den  angebrachten  Fingerdruck 
—  wie  dies  anfanglich  der  Fall  ist  —  zum  Schwmden  gebracht  werden 
kann,  sondern  gewöhnlich  unverändert  bleibt. 

Dieser  eben  beschriebenen  Verunstaltung  der  Haut  verdtmkt  das 
Uebel  auch  den  Kamen  Elephantiasis  itafica  nach  Mason  Good, 
und  diese  repräsentirt  quasi  das  dritte  Stadium  der  Pellagra. 

Nach  aen  Angaben  •  glaubwürdiger  Autoren  wie  Strambio  und 
Ozanam  gibt  es  jedoch  aucli  Fälle,  wo  das  Erythem  an  der  Haut  man- 
gelt, ^und  nur -der  übrige  Symptomencomplex,  welcher  bloss  einen  Schluss 
auf  Erkrankung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  erlaubt,  vorhanden  sein 
soll.  Der  Verlauf  dieser  Krankheit  ist  ein  chronischer;  ihre  Dauer 
beträgt  gewöhnlich  3 — 5,  seltener  8  — 12  Jahre.  Sehr  selten  tritt  eine 
yoUständige  Genesung  ein:  meistens  bleibt  Stumpfsinn  und  Untauglich- 
keit  zu  jeder  Arbeit  zurück.  Der  Krankheit  unterliegen  mehr  Weiber 
*als  Männer,  am  seltensten  Kinder.  Die  Altersklasse  von  30—50  Jaiiren 
ist  ihr  am  meisten  imterworfen. 

Die  Angabe  der  Autoren  (Ozanam  u.  A.),  dass  das  Pellagra  zwar 
nicht  ansteckend  aber  herediär  sei,  lässt  sich  leicht  dadurch  rectificiren, 
das  gewöhnlich  mehrere  oder  alle  Glieder  einer  Familie  denselben  Schäd- 
lichkeiten preisgegeben  sind,  und  desshalb  Eltern  sowie  Kinder  gleich- 
zeitig erkranken. 

Die  genetischen  Ursachen  dieser  Krankheit  werden  von  den 
verschiedenen  Autoren  nicht  gleichmässig  angegeben.  So  glauben  Einige, 
dass  der  Grund  dieser  Erkrankung  in  den  elenden  Lebensverhältnissen 
liege,  in  denen  die  der  Krankheit  am  häufigsten  unterworfenen  Lidivi- 
duen  sich  befinden.  Es  sind  nämlich  durchschnittlich  arme  Landleute, 
welche  bei  schwerer  Arbeit  imd  kümmerlicher  Nahrung  stets  der  Son- 
nenhitze und  der  heissen  trocjcenen  Luft  ausgesetzt  smd.  Nie  kommt 
es  vor,  dass  Städtebewohner  oder  wohlhabende  Leute  von  der  Krank- 
heit befallen  werden.  Betrachtet  man  jedoch  den  Umstand,  dass  auch 
in  anderen  Ländern,  die  in  gleicher  Breite  liegen,  zahlreicne  Menschen 


*)  Dr.  Pietro  Labus:  La  Pellagra  investigata  sopro qoasi ducento cadaveri 
di  pellagrosi  etc.    Milano  1847. 
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unter  den  gleichen  Lebenyserhältnissen  existiren.  ohne  dass  man  daselbst 
eine  Spur  von  Pella^a  anträfe,  so  wird  es  senr  wahrscheinlich^  dass 
nebst  diesen  ungünstigen  äusseren  Einflüssen  noch  andere  Schädlichkei- 
ten zur  Erzeugung  dieser  Krankheit  nothwendig  seien. 

Die  Ansicht,  dass  die  Krankheit  von  der  Maisnahrung  (Pollenta) 
herrühre,  hat  untei*  den  italienischen  Aerzten  und  Schriftstellern  die 
meisten  Yertheidi^er  gefunden.  Allein  auch  im  südlichen  Frankreich 
und  in  der  Türkei  lebt  die  arbeitende  Klasse  von  diesem  Nahrungsmit- 
tel, ohne  dass  daselbst  das  Pellagra  endemisch  wäre. 

Nach  anderen  Autoren,  z.  S.  Ballardini  *),  soll  durch  die  nicht 

Senug  gereiften  und  kraiüchaften  Früchte  der  Zea  mais,  welche  beson- 
ers  nach  kalten  regnerischen  Jahrgängen  vorkommen,  das  XJebel  dess- 
halb  hervorgerufen  werden,  weü  in  denei Maiskörnern  sich  Parasiten- 
pilze ([Sporisorium  maidis)  entwickeln.  Dieser  verdorbene  Mais 
findet  sich  häufiger  in  den  nördlichen  Gegenden  Italiens  und  wird  von 
den  armen  Lanaoewohnem  daselbst  ohne  Zusatz  animalischer  oder  an- 
derer veg^etabilischer  Nahrung  genossen.  Dieses  ätiolorische  Moment  ge- 
winnt dadurch  an  Wahrscheinlichkeit,  indem  die  wohmabenderen  Land- 
leute, welche  gleichzeitig  anderweitige  Nahrungsmittel  zu  sich  nehmen^ 
Yon  dem  Leiden  verschont  bleiben,  und  man  im  Stando  sein  will,  das 
eben  in  der  Entstehung  begriffene  Uebel  durch  die  Darreichung  ge- 
mischter Kost  zum  Stillstande  und  zum  Schweigen  zu  bringen  ♦♦). 

Die  endemischer  Verbreitimg  der  Pellagra  ist  in  Italien  so  gross, 
dass  bereits  Strambio  (1784)  behauptete,  aass  der  20.  Theil  der  Be- 
Tolkerung  daran  leide.  Im  Jahre  1830  soll  es  nach  statistischen  Aus- 
weisen in  Oberitalien  dlein  unter  IV2  Millionen  Einwohnern  20,000  derlei 
Kranke  gegeben  haben  (Ballardini). 

Therapie.  Das  das  Pella^a  begleitende  Erythem  schwindet  bei 
Eintanhaltung  der  schädlihcen  Einwirkung»  der  Sonnenstrahlen  jedesmal 
vom  selbst,  um  die  Weiterentwicklung  eines  pellagrosen  Erythems  zu 
Terhindem,  genügt  bei  denjenigen,  die  nicht  in  der  Lage  sind,  eine  an- 
dere Beschäftigung  oder  einen  anderen  Wohnort  aufzusuchen;  die  Be- 
deckung der  sonst  entblosst  getragenen  Hautstellen. 

Zur  Bekämpfung  der  allgememen  Erscheinungen  bei  Pellagrosen  wird 
leider  hier  und  da  heutzutage  noch  der  antiphlogistische  HeUap^arat  in  sei- 
ner grossten  Ausdehnung  m  Gebrauch  gezogen.  Bei  jeder  kleinen  Erreg- 
nnff  wird  sofort  venaesecirt,  und  man  wird  m  den  italienischen  Spitälern 
nicht  wenige  unglückliche  PeUagröse  vorfinden,  welche  im  Laufe  eines 
Jahres  bis  zu  hundert  Aderlässe  erduldet  haben,  ohne  daran  zu 
Grunde  gegangen  zu  sein.  —  Zum  Glücke  für  die  armen  Kranken  nimmt 
diese  Behandlungsweise  immer  mehr  und  mehr  ab,  und  man  begnügt 
»ich  mit  der  Durchfuhrung  eines  rationellen  Regime's. 

Beicht  man  dem  Kranken  nänüich  anstatt  seiner  schlechten  Pol- 
^ta  eine  gute  gemischte  Nabrung,  in  specie  Fleisch,  Milch:  sorgt  man 
lur  eine  humane  Unterbringung  dieser  Ejranken  in  gut  administrirten 
und  gut  geleiteten  Krankenhäusern,    so  bedarf  es  keiner  anderweitigen 


•)  Annal.  Omodei  April  1845. 

*^  Ich  habe  Pellagrakranke  in  grosser  Aiusabl  beobachtet.  Das  Erankbeitsbild 
hat  unzweifelhaft  die  grö88te  Aehnlichkeit  mit  anderen,  durch  verdorbene 
Vegetabilien  herbeigeführten  Intoxicationen ;  nur  ist  die  Wirkung  langsa- 
mer, aber  desswegen  nicht  minder  tiefgreifend  und  der  Verlauf  des  Hebels 
schleppender.  Man  wird  nnwillkührlich  an  den  Ergotismus  (Baphania, 
Eriebelkrankheit)  erinnert.    (H.ebra). 
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Behandlung,  um  den  unglücklichen  Pellagrösen  ihre  yollstSndiffe  Oe- 
sundheit  zurfickzugeben.  —  Qewohnliche  laue  Bäder,  wohl  audi  See* 
bäder,  werden  Ton  manchen  Autoren  angerühmt.  Waschungen  mit  MUch, 
Molken,  Malyenabguss^  sowie  mit  KaUtwasser  und  Terdünnter  Eisen- 
yltriollösung,  werden  gegen  den  Hautausschlag  zwar  angerathen:  allein 
es  dürfte  wohl  auch  ohne  Anwendung  dieser  Mittel,  durch  den  alleinigoi 
Einfluss  der  früher  erwähnten  günstigen  Momente  in  desselben  Zeit  &- 
selbe  erwünschte  Ziel  erreicht  werden. 

Acrodynie,  Erythema  epidemicum. 

§.  242.  Wir  glauben  der  Vollständigkeit  halber  hier  dieses  XJebels 
Erwähnung  thim  zu  müssen,  welches  nach  Alibert' s  Aussagen  im  Jahre 
1828  und  nach  Anderen  (Hirsch)  auch  in  den  Jahren  18^  und  theü- 
weise  1830  in  Paris  epidemisch  herrschte. 

Bei  diesem  Leiden  zeigten  sich  die  Hände  und  Füsse  gerothet 
und  geschwollen;  die  Kranken  beklagten  sich  über  ein  Gerahl  Ton 
Ameisenkriechen,  Prickeln  oder  über  klopfende  Schmerzen  ähnlich  je- 
nen nach  einer  starken  Verbrennung.  An  einzelnen  der  erkrankten  In- 
dividuen zei^  sich  auf  den  gerotheten  Stellen  hinterher  nur  Abschup- 
pung imd  Pigmentirung,  während  bei  Anderen  Bläschen  und  Blasen 
zum  Yorschein  kamen;  welche  später  barsten,  ihren  Inhalt  entleerten 
und  ebenfalls  einer  Desquamation  Platz  machten,  in  Folge  welcher  oft 
grosse  Hautlappen  von  oedeutender  Dicke  sich  abschälten.  Auch  an 
anderen  Körperstellen  kamen  öfters  derlei  rothe  Flecke  vor,  z.  B.  an 
den  Ober-  und  Unterschenkeln,  an  den  Vorderarmen,  von  welchen  ein- 
zelne eine  Purpur-  oder  violette  Farbe  hatten. 

Am  meisten  befremdend  war  aber  für  die  Beobachter  die  schwarze 
Farbe  der  wie  mit  Russ  bedeckten  Haut  des  Bauches,  der  Brust  und 
der  Achselhohlen,  so  dass  die  Erkrankten  wie  Schornsteinfeger  aus- 
sahen. Bei  Anderen  hatte  die  Haut  das  Ausseien,  als  ob  jsie  mit  Spin- 
nengewebe überzogen  gewesen  wäre.  Die  vertrocknete  und  schwielig 
entartete  Epidermis  stiess  sich  bei  einzelnen  Kranken  auf  eine  ähnliche 
Weise  ab,  wie  nach  längerer  Einwirkimg  der  Sonnenhitze. 

In  Verbindung  mit  diesen  Erscheinungen  an  der  Haut  stellte  sidi 
später  Taubsein  der  Extremitäten  ein,  so  aass  die  Füsse  es  nicht  fohl- 
ten, wenn  sie  den  Boden  berührten  und  man  die  Kranken  beim  Gehen 
unterstützen  musste.  Die  Hände  und  Füsse  waren  von  unwillkührlichem 
Zittern  bewegt  und  «ft  wurden  die  Schmerzen  so  heftig,  dass  sich  die 
Ejranken  einbildeten,  man  reisse  ihnen  die  IN'ägel  mit  Zangen  hinweg. 
Erbrechen,  Durchfalle,  Koliken^  H!anizwang,  Stick-  imd  Krampfhusten, 
Ophthalmien  gesellten  sich  hmzu  xmd  machten  öfters  dem  Leben 
ein  Ende. 

Nach  den  Ansichten  der  damals  lebenden  Aerzte^  wie  Chomel, 
R6camier,  Chardon  etc.  hatte  dieses  Leiden  AehnUchkeit  mit  der 
Pellagra  und  mit  der  Kriebelkrankheit  und  wurde  dasselbe  auch  höchst 
wahrscheinlich  in  Folge  einer  Verderbniss  der  Cerealien  ins  Leben 
gerufen. 

Da  es  nicht  unsere  Absicht  ist,  hier  eine  Monographie  der  Acro- 
dynie zu  liefern,  sondern  nur  ihr  den  Platz  in  unserem  Systeme  anzu- 
weisen und  andererseits  die  Auftnerksamkeit  unserer  Leser  auf  diese 
höchst  interessante  Krankheit  zu  lenken,  so  beschränken  wir  uns  auf 
das  eben  Gesagte  imd  verweisen  alle  Jene,  welche  sich  über  dieses 
Uebel  nähere  Auskunft  zu  verschaffen  wünschen ,  auf  das  höchst  inter- 


m.^  m^^  ^ 
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eflsante  Werk  YonDr.  Augüst  Hirsoh  in  Danzig  (Handbnch  der  histo- 
riBch-gectgraphiBÖhen  Pathologie,  1.  Bd.  S.  468)  welches  als  Anhang  zu 
dioeem  WerKe  erschienen  ist. 


Roseola. 

(Bosalia,  Bubeola,  B5theln,  Bütteln,  Wiebeln,  Fenennasem,   der 

rothe  Hund.) 

§.243.  Unter  den  Namen  Böse ola  fOhrt  Willan  eine  eigene Krank- 
heitsfamilie  auf,  zu  welcher  er  nebst  den  bereits  unter  den  Hyperämien 
bei  uns  besprochenen  Erythema^  und  Boseolaarten :  (Roseola  mfantilis, 
yariolosa  und  yacdna)  aucli  noch  eine  Boseola  ae'stiva,  autumnalis, 
annulata,  miliaris  und  typhosa  auffahrt.  Seinem  Beispiele  sind 
die  meisten  seiner  Zeitgenossen  und  Nachfolger  sowohl  in  England  als 
in  Frankreich  und  Deutschland  gefolgt,  so  dass  in  ihren  Werken  die 
Boseolen  einen  nicht  unwichtigen  Platz  einnehmen,  indem  sie  neben 
Morbillen  und  Scarlatina  als  em  drittes  Exanthem  figuriren.  Die  unbe- 
fangene Beobachtung  lehrt  jedoch,  dass  diese  Boseolen  entweder  leichte 
FHe  Yon  Masern  ohne  oder  mit  geringem  Catarrh  darstellen,  oder  FäUe 
Yon  unvoUkommen  entwickeltem  Scarlatinaexanthem  geringen  Ghrades 
smd,  oder  sich  endlich  eben  so  gut  als  Fälle  Yon  XJrticana  auffassen 
lassen;  so  dass  es  demnach  ganz  fiberflüssig  ist,  unter  dem  Namen  Bo- 
Beola  oder  Bubeola  (Bothein)  eine  eigene  exanthematische  Proruption 
sn  besdu-eiben.  Dieser  Ansicht  waren  auch  schon  in  früheren  Zeiten 
Tiefe  Aerzte  Terschiedener  Länder,  so  zwar,  dass  wir  mit  dem  eben 
ausgesprochenen  Satze  nichts  Neues  behaupten ,  sondern  uns  vielmehr 
der  Ansicht  jener  Aerzte  anschliessen,  die  die  Existenz  einer  Boseola 
substantiva  nicht  zugeben. 

Wenn  es  uns  nun  erlaubt  ist,  eine  nähere  Kritik  der  von  Will  an 
angegebenen  Boseolenarten  zu  entwerfen,  so  ist  vor  aUem  Andern  die 
Amsteüung  einer  Boseola  aestiva  und  autunmalis  durch  die  Erfahrung 
nicht  gerechtfertigt;  denn  wenn  Willan's  Ansicht  die  richtige  wäre, 
Bo  müsste  ein  besonderes  Exanthem  häufig  im  Sommer,  ein  anderes 
häufiger  im  Herbste  auftreten  und  sich  nicht  nur  durch  sein  Yorkom- 
men  m  verschiedenen  Jahreszeiten,  sondern  auch  hauptsächlich  durch 
einen  eigenthümlichen  Symptomencomplex  unterscheiden.  Was  die  Form 
der  Boseola  aestiva  und  autumnalis  (in  Willan^s  Werk  auf  der  26. 
Knpfertafel  abgebildet)  betrifft,  so  ist  erstere  angeblich  fleokenfSrmig, 
geschlängelt,  letztere  mehr  scheibenförmig.  Meines' Wissens  wurde  je- 
doch noch  von  Niemanden  mit  Ausnahme  Willan^s  dieses  besondere 
Torkommen  der  Boseola  aufgestellt  und  bestätigt,  und  Willan^s  An- 
gabe, dass  die  Färbimg  der  Boseola  aestiva  eine  ^unkelrosenfar- 
bige  Schattirung^  darbiete,  während  in  der  K.  autumnalis  ,)dem 
Safte  von  schwarzen  Kirschen  oder  Maulbeeren  oder  der 
Damascenerrose^  gleiche,  beruht  offenbar  auf  einem  Irrthume  oder 
gehört  vielleicht  einer  untei^egangenen,  heutzutage  nicht  mehr  auftre- 
tenden Hautkrankheit  an. 

Was  die  Boseola  annulata  anbelangt,  so  wäre  es  schwer,  einen 
Unterschied  zwischen  dieser  und  dem  Eirthema  annulare  aufzustellen 
imd  die  Differenzirung  beider  IJebel  ist  offenbar  unzulässig.  Wir  glau- 
ben denmach  im  Interesse  der  Lernenden  und  hauptsächlich  im  Inter- 
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eeee  der  Wahrheit  zu  hacdeln,  wenn  wir  die  Kichtexiatenz  der  Koseo- 
lenarten  Bovie  jener  der  Roseola  miliaris  (vod  welcher  wir  bei  der 
Besprechung  der  Miliarien  das  Nöthige  erwähnen  werden)  mit  Bestinunt- 
heit  behaupten. 

Andere  verhält  es  sich  mit  jener  Form  der  Koseola,  welche  zwar 
Willan,  aber  nur  aphoristisch  zu  Ende  seiner  Abhandlnng  über  Bo- 
seola  erwähnt,  d.  i.  die  Roseola  typhosa.  Wie  aue  seinen  eigenen 
Worten  ereicbtlich  ist,  hatte  Willan  eine  genaue  Kenntnias  dieser  Er- 
scheinung, indem  er  pag.  345  in  dem  oft  citirten  Werke  sagt:  Im  ,Tj- 
gphua  oder  dem  contagiösen  Kerrenfieber  kommt  dann  und  wann  anch 
„eine  EfSorescenz  zum  Yorschein,  die  ihrer  Form,  nach  der  RoseoU 
,  ,aeetiya  gleicht,  nur  ist  solche  von  dunklerer  Farbe.  Ich  bemerkte  cüe- 
,Ben  AusBcblag  bei  einem  solchen  Fieber  am  15.  Tage.  In  anderen 
, Fällen  geht  er  der  Bildung  von  Petechien  und  Vibicea  voran;  zuwei- 
„len  aber  bemerkt  man  ihn  schon  zu  Anfang  der  Krankheit,  wo  seine 
„Dauer  nur  kurz  und  von  keiuem  wesentlicben  Einäuss  auf  die  £rank- 
_heit  selbst  ist."  —  Auch  unsere  Erfahrungen,  die  wir  über  diese  den 
Typhus  begleitende  Erscheinung  zu  maohen  Gelegenheit  hatten,  stimmen 
mit  jenen  Willan's  vollkommen  überein;  denn  auch  wir  erkennen  in 
dieser  Roseolaart  eine  symptomatische,  den  Typhus  begleitende  Fro- 
ruption,  welche  in  Gestalt  von  dunkelrotben  Flecken  oder  Kreisen  loin 
Yorschein  kommt,  hauptsächlich  die  Extremitäten  occupirt,  zu  versdue- 
denen  Zeiten  des  Yerlaufee  des  Typbm  auftritt,  manchmal  schon  im 
Beginne,  in  anderen  Fällen  erst  gegen  daa  Ende  der  Krankheit  er- 
scheint und  keinen  Einfluss  auf  den  Gang  des  typhösen  Prooessee  ausübt 

In  manchen  Epidemien  erscheint  dieser  Ausschlag  besoudera  bänfig, 
ohne  gerade  einen  BcMubb  auf  einen  gut-  oder  bösartigen  Charaktffi 
der  Epidemie  zuKestatten.  —  Diese  Roseola  endet  mit  geringer  Des- 
quamation uud  Mnterlaseung  einer  Hgtnentirung ,  geht  jedoch  keine 
weitere  Metamorphose  ein. 

Die  Ursache  des  Auftretens  dieser  Roseolenart  im  Gefolge  des 
Typhus  ist  bisher  jeder  genauen  Forschong  entzogen ,  und  der  Um- 
stand, dass  man  weder  durch  die  Anweaenbeit,  noch  durch  daa  Schvia- 
den  des  AuBschlages  eine  Yerändernng  im  Yerlaufe  der  typhösen  Er- 
krankung wahrgenommen  bat,  macht  auch  jeden  therapeutischen  Ein- 
griff Tol&ommen  überflüssig. 
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Urticaria. 

Nesselsucht,  Nesselfieber^  Nesselausschlaff,  Febris  urticata,  Essera 

Porcellan-Fnesel,  Cnidosis,  Wiebelsncht. 

§.  244.  Weisse  oder  rothe  Quaddeln  (Enesmi)  (Vide  pag.  11), 
mit  dem  Gefühle  von  Brennen  und  Jucken,  (wie  nach  der  Serüh- 
mng  mit  Brennnesseln  Urtica  urens);  plötzlicher  Ausbruch,  grosse 
Flüchtigkeit  und  keine  Desquamation  sind  die  charakteristischen 
Erscheinungen  dieser  Krankheit. 

Die  lateinische  und  deutsche  Benennung  bezieht  sich  auf  die 
Erscheinung,  welche  an  der  Haut  durch  die  Berührung  der  Urtica 
nrens  entsteht.  Die  arabische  und  mittelalterliche  Schule  haben  die 
Bezeichnung  Essera  (Porcellanfriesel)  angenommen.  Man  hat  dieses 
Leiden  in  eine  acute  und  in  eine  chronische  Form  unterschieden.  Die 
acute  Form  wurde  als  Febris  urticata  (Nesselfieber)  und  die  chronische 
als  Cnidosis,  Cnesmus  (Nesselausschlag  und  Wiebelsucht)  bezeichnet. — 

Der  in  Bede  stehende  Ausschlag  war  bereits  Celsus  bekannt, 
jedoch  noch  mit  dem  Bläschenausschlage  in  Folge  des  Schweisses  (Su- 
oamina)  zusammengeworfen.  Die  Araber  beschrieben  ihn  als  ausge- 
prägte Quaddelform  unter  dem  Namen  Essera.  Sydenham  stellte  ihn 
unter  die  Bothlaufentzündungen  (Erysipelatosen) ,  welchem  Beispiele 
auch  die  naturhistorische  Schule  lolgte  (Fuchs).  Er  ist  häufig  mit 
Scharlach  und  Friesel  verwechselt  worden,  wie  die  Ausdrücke  „Schar- 
lach-Nesselfieber* und  „Porcellanfriesel*  beweisen. 

Die  Literatur  ist  besonders  in  J.  Frank  und  den  speciellen 
Werken  über  Hautkrankheiten  ausführlich  abgehandelt.  Spätere  Ar- 
beiten sind  Beobachtungen  einzelner  Fälle. 

Cetta.    Vicent.  Diss.  de  ürt.  Ticin.  reg.  1842. 

Veiten.    Ueber  die  Natur  der  Qnaddeln.    Med.  Correspondenzblatt  Rhein-  und 
Westphälischer  Aerste.    Aug.  1843. 

§•  245.  Der  Ausbruch  der  Urticaria  erfolgt  entweder  ohne 
Spur  von  Vorboten  und  ohne  eine  Störung  des  Allgemein- 
befindens, so  dass  man  erst  durch  das  Torhandene  Jucken  und 
Kothwerden  der  Haut  auf  die  Gegenwart  des  Nesselausschlages  auf- 
merksam gemacht  wird,  oder  nach  einem  Gefühle  Ton  Beäng- 
stigung undünwohlsein,  Brechneigung  oder  wirklichen  Erbrechen, 
Diarrhöe  und  choleraähnliehen  Symptomen,  femer  in  Begleitung  ron 
Fiebern  mit  gastrischen  oder  catarrnosen  Erscheinungen  und  endlich 
im  Gefolge  Yon  Intermittens  (J.  Frank). 

Die  Eruption  erfolgt  entweder  am-  ganzen  £orper  zugleich 
oder  nur  stellenweise  (am  Gesichte,  an  den  Extremitäten);  und 
zwar  oft  plötzlich  oder  ein  andermal  nach  und  nach  in  bald  mehr, 
bald  weniger  getrennten  Intervallen.  Nach  lästigem  Spannen  und 
Jucken,  welches  unwillkührlich  zum  Eratzen  einladet,  wird  die  Haut 
hei^s,  roth  mid  von  Quaddeln  besähet,  welche  im  Beginne  leichter  durch 
das  Bef&hlen  als  das  Ansehen  wahrgenommen  werden. 
Speo.  Path.  n.  Therap.  Bd.  m.  2.  Anfl.  17 
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Die  Quaddeln  sind  entweder  weisser  oder  rother  als  die  umgebende 
normale  Haut.  Die  weissen  sind  öfters  von  einem  sehr  schmalen  rothen 
Saume  (Halo)  umgeben.  Das  Jucken  und  Brennen  ist  heftig  und 
steht  mit  der  Ausbreitung  der  Quaddeln  in  Proportion. 

Diese  krankhaften  Veränderungen  zeigen  eine  grosse  Flüch- 
tigkeit und  Wandelbarkeit,  sie  verschwinden  entweder  plötzlich 
Ton  einer  Stelle  ^  um  dafür  wieder  an  einer  anderen  zum  Vorschein  zu 
kommen ;  oder  sie  vergehen  am  ganzen  Körper  und  brechen  nach  einem 
längeren  oder  kürzeren  Zeiträume  neuerdings  hervor ;  bei  vorhandenem 
Fieoer  und  unter  Einwirkung  künstlicher  Wärme  entwickeln  sie  sich 
stärker  und  jucken  heftiger. 

Der  Umstand,  dttss  die  Urticaria  öfters  als  eine  begleitende  Er- 
scheinung bei  anderweitigen  febrilen  und  nicht  febrilen  Krankheiten 
beobachtet  wird,  ohne  dass  man  gerade  jedesmal  den  Nachweis  liefern 
kann,  dass  der  Nesselausschlag  eine  Theilerscheinung  des  ganzen 
Elrankheitsbildes  darstellt ,  macht  es  erklärlich,  dass  alle  jene  Autoren, 
welche  jede  Hautkrankheit  aus  einem  inneren  pathischen  Processe 
entstehen  lassen,  von  metastatischen  Ablagerune^en  der  Materia  peccans 
in  inneren  Organen  sprechen,  wenn  ein  plötzlicnes  Schwinden  des  Aus- 
schlages mit  einer  Exacerbation  des  sonstigen  Krankseins  zusanmien- 
trifft.  Aus  Vorliebe  für  die  Existenz  metastatischer  Vorgänge  haben 
manche  Beobachter  entstehende  Ophthalmien,  Oedeme,  ja  selost  Him- 
entzündunff^n  auf  Bechnung  der  verschwindenden  Urticaria  gesetzt. 

Das  Erblassen  des  Entzündungshofes,  das  Aufhören  des  schmerz- 
haften Juckens,  sowie  das  Weicherwerden  der  Quaddeln  sind  die  Zei- 
chen beginnender  Abnahme  des  Hautleidcns.  Die  Stelle,  wo  die  Urti- 
cariaquaddeln  sassen,  ist  nur  kurze  Zeit  durch  eine  von  der  normalen 
differente,  gewöhnlich  blassgelbe  Eärbung  erkennbar. 

Abschuppung  findet  keine  statt:  an  den  Partien,  die  durch 
oftmaliges  Reiben  und  Kratzen  verletzt  wurden,  zeigen  sich  entweder 
weisse,  streifenartige,  von  aufgelockerter  Epidermis  herrührende  Ex- 
coriationen,  oder  bei  noch  stärkerem  Kratzen  und  erfolgtem  Blutaustritte, 
schwarze,  von  vertrocknetem  Blute  herrührende  Krüstchen. 

Je  nachdem  die  Urticaria  fieberlos  oder  mit  fieberhaften  Symptomen 
gepaart  auftritt  und  verläuft,  ist  im  ersten  Falle  entweder  gar  kein 
anderweitiges  Kranksein  zu  entdecken  oder  es  sind  gastrische  Sjmptome 
durch  Zungenbeleg,  .Appetitlosigkeit,  Vomituritionen ,  Vomitus  und 
Diarrhöe  angedeutet.  Bei  der  fieoerhaften  Urticaria  ist  der  Symptomen- 
complex  so  variabel,  wie  er  überhaupt  bei  fieberhaften  Krankheiten  zu 
sein  pflegt,  und  es  wird  sich  nur  durch  die  vermehrte  Pulsfrequenz,  die 
erhöhte  Hautwärme,  die  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  und  Muskel- 
schwäche die  febrile  Urticaria  von  der  nicnt  febrSen  unterscheiden. 

Das  Vorhandensein  einer  Urticariaquaddel  oder  einer  Quantität 

f leichzeitig  entstandener  Urticariaefflorescenzen  ist  stets  nur  eine 
urze  Zeit  bemerkbar,  es  verläuft  demnach  jede  einzelne  Urticaria- 
proruption  stets  acut;  allein  da  sich  oft  noch  während  der  Gegen- 
wart der  zuerst  entstandenen  Urticaria-Quaddeln  entweder  täglich  oder 
in  verschiedenen  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  neue  Ausbrüche 
ähnlicher  Efflorescenzen  einstellen,  so  föhrt  die  stete  Wiederholung  der 
Quaddel-Proruptionen  zur  Erzeugung  einer  chronischen,  besser  gesagt, 
recidivirenden  jN"esselsucht. 

Desshalb  muss  die  Dauer  der  Urticaria  als  eine  sehr  ungleiche 
bezeichnet  werden.  Der  Ausschlag  besteht  oft  nur  einige  Stunden 
(Urticaria  ephemera)  oder  vernarrt  höchstens  einige  Tage  (Urti- 
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caria  acuta  s.  evanida);  ein  anderes  Mal  kehrt  der  Ausschlag  nach 
ToUendetem  Verlaufe  in  kleineren  oder  gröBseren  Zwischenräumen  wie- 
der (Urticaria  recidiya)  oder  zieht  sich  abwechselnd  an  einer  Stelle 
yergehend  und  an  einer  anderen  wieder  erscheinend,  aber  pie  ganz 
yerschwindend,  durch  mehrere  Monate  —  ja  selbst  Jahre  hin  (Urti- 
caria perstans  s.  TJrticatio,  Nesselsucht). 

Die  Urticaria  ist  an  und  für  sich  keine  bedenkliche  Krankheit 
und  fuhrt  daher  auch  nie  zu  einem  ungünstigen  Ende.  Wenn  daher 
bei  diesem  Ausschlage  von  einer  un^nstigen  Voraussage  die  Eede  ist, 
80  kann  sich  dies  allenfalls  nur  auf  jene  Fälle  beziehen ,  wo  die  Urti- 
caria als  Begleiterin  einer  anderen,  lebensgefährlichen  Krankheit  aufge- 
treten ist,  und  letztere  das  Ende  des  Kranken  herbeiführte. 

Am  leichtesten  verlaufen  jene  Arten,  welche  durch  schnell  ein- 
wirkende und  kurz  andauernde  Ursachen  entstanden  oder  mit  leichtem 
Fieber  verbunden  sind;  je  grösser  die  Quaddeln,  je  häufiger  der  Orts- 
wechsel dergelben,  je  geringer  die  Fieberbewegungen  bei  erneutem 
Ausbruche,  desto  scnleppender  ist  der  Gang  der  Krankheit.  Die  mit 
anderen  Krankheitszuständen  complicirte  Urticaria  hat  auf  die  Prognose 
der  Grundkrankheit  keinen  Einfiuss;  dieselbe  nimmt  deswegen  keinen 
bösartigeren  Charakter  an,  als  sie  schon  an  und  für  sich  hat. 

Bezüglich  der  Localisation  ist  zu  bemerken,  dass  sich  die  Ur- 
ticaria an  jeder  beliebigen  Hautstelle  zu  ^twickeln  im  Stande  ist,  das» 
rie  aber  an  den  verschiede^nen  Punkten  ihres  Ausbruches  in  Bezug  auf 
ihr  Vorkommen  gewisse  Eigenthümlichkeitrn  darbietet.  So  verursacht 
die  Urticaria  im  Gesichte  gewöhnlich  ödematöse  Anschwellung,  be- 
sonders an  den  Augenlidern  und  Lippen,  dagegen  ist  die  Quaddelform 
weniger  ausgeprägt,  und  es  zeigt  sich  daselbst  meistens  die  Urticaria 
rubra  in  Gestalt  von  rothen  Linien  und  Siriemen.  Am  Halse  locali- 
sirt  sie  sich  seltener;  häufiger  dagegen  an  Brust  und  Rücken,  an 
welchen  letzteren  Orten  sie  ebenfalls  häufig  striemenförmig  auftritt  und 
manchmal  wellenlinionartige  Zeichnungen  darbietet.  An  den  Extre- 
mitäten erscheint  sie  verhältnissmässig  seltener  als  am  Stamme.  Wenn 
Bie  die  Gegend  der  Gelenke  occupirt,  so  schwellen  die  Häutparthien 
über  denselben  ödematös  an ;  bei  Localisation  der  Urticaria  an  Händen 
und  Füssen  wird  oft  nur  über  ein  Gefühl  von  Pelzigsein  vom  Kranken 
geklagt,  ohne  dass  man  besondere  objective  Veränderungen  wahrneh- 
men Kann,  während  in  anderen  Fällen  die  Finger  und  Zehen  dabei  so 
geschwollen  sind,  dass  die  Beweglichkeit  derselben  gehemmt  ist. 

Combinationen  mit  anderen  acuten  oder  chronischen  Hautaus- 
schlägen finden  bei  der  Urticaria  staj;t.  Abgesehen  davon,  dass  man 
TJrticariaquaddeln  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  eingestreut  bei 
Morbill^n  und  den  leichteren  und  flüchtigeren  Arten  des  ScharlacTis  an- 
zutreffen pflegt;  femer  dass  dieselben  bei  anderen  Jucken  erregenden 
Hautkrankheiten  (Liehen,  Eczema,  Scabies,  Prurigo)  durch  Kratzen  er- 
zeugt werden,  sind  folgende  combinirte  Formen  von  grösserer  Wichtig- 
keit und  bieten  auch  mitunter  manche  diagnostische  Schwierigkeit. 

Mit  Erythem  (Erythema  urticans).  Die  Zwischenräume  der 
Quaddeln  sind  mit  erfthematöser  Köthung  ausgefüllt,  welche  auch  ent- 
ferntere Partien  des  Körpers  überzieht,  auf  denen  später  wieder  Quad- 
deln zum  Vorscheine  kommen ;  dieses  Erythem  ist  meist  Kunstprodukt, 
durch  Kratzen  erzeugt,  und  von  der  eigentlichen  Urticaria  wenig  ver- 
schieden. 

Mit  Miliarien,  Herpes-  und  Pemphigusblasen  (Urti- 
caria miliaris,  vesicularis  s.  phlyctaenodes  et  bullosa).   Die 
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BUbbhen  und  Blasen  entwickeln  sich  auf  den  Quaddeln,  seltener  auf 
deren  Hofe;  sie  ^eben  beim  ersten  Anblick  dem  Ansscmlage  eine  be- 
deutende AehnlichKeit  mit  Herpes,  Pemphigus  und  Erysipelas  buIl#8UBL 

Mit  FoUicular-Entzfinduns  papulöser Form  als  Urticaria 
papulosa  (Liehen  urticatus  Willani).  Die  Quaddeln  klein,  an- 
iiSDglich  hanfkorugross  und  von  blassrother  Farbe,  entwickeln  sich  spfiter 
zur  Chfösse  Ton  gewöhnlichen  Quaddeln,  sie  involviren  sich  spfiter  zur 
ursprünglichen  Form  und  schwinden  mit  Hinterlassung  von  Pigment 

Mit  Prurigo,  besonders  bei  Kindern,  indem  der  Erfahrung  ge- 
mäss die  ersten  Anmnge  der  später  als  Prurigo  sich  charakterisirenaeiL 
Hautkrankheit  in  der  Entwicklung  von  den  Urticarien  ^anz  ähnlidieii 
Quaddel-Effloreecenzen  bestreu  und  erst  in  späterer  Zeit  jene  G^eetatt 
annehmen,  die  den  Prurigoknötchen  zukommt. 

Obschon  Urticaria  häufig  idiopathischen  Ursprunges  ist ,  *  so  ent- 
steht dieselbe  doch  in  eben  so  zahlreichen  Fällen  aus  Affectionen 
des  Magens,  endlich  gesellt  sich  dieser  Ausschlag  nicht  selten 
anderen  fieberhaften  Krankheiten  als  Begleiterin  bei  und  ist  In  die- 
ser Beziehung  von  keiner  kritischen,  sondern  bloss  symptomati- 
schen Bedeutung.  Ausser  bei  catarrhösen  Affectionen  der  Respi- 
rations-  und  Yeraauungsorgane,  findet  man  die  Urticaria  a«ek  bei 
Typhen,  Tuberculosrai  und  rheumatischen  Affectionen.  Von  J.  Frank 
wird  auch  eine  Complication  der  Urticaria  mit  Intermittens  angegeben 
(Febris  intermittens  urticata  J.  Frank*).  Der  Ausscmag^  soU 
gewöhnlich  mit  dem  Eintritte  der  Fieberhitze  erscheinen  und  wieder 
spurlos  zur  Zeit'  der  Apyrexie  Terschwinden. 

Wir  haben  nie  Gelegenheit  gehabt,  derlei  Wechselfieber  mit  Nee- 
selsucht  zu  sehen^  und  glauben  auch  aus  der  Beschreibung,  die  uns  J. 
Frank  hinterlassen,  uns  den  Schluss  erlauben  zu  dürfen,  dass  die  be- 
sprochenen in  Pavia  (1794)  und  in  WiUna  (März  und  April  1812)  an- 
geblich vorgekommenen  Epidemien  weniger  einer  Urticaria,  als  vielmebr 
einer  Scarliäina  partialis  zugeschrieben  werden  dürften. 

§.  246.  Diagnose.  —  Die  im  Eingange  angeführten  charak- 
teristischen Merkmale  der  Urticaria,  bestehend  in  der  Entwicklung  yon 
Quaddeln,  oder  Knötchen,  die  erst  spater  zu  Quaddeln  werden,  femer 
das  Gefühl  des  Juckens,  das  kurze  Bestehen  jeder  einzelnen  Efflores- 
cenz  und  der  ^ewöhnlicn  fieberlose  Verlauf,  sind  für  den  Nesselaus- 
schlag 80  bezeichnend,  dass  eine  Angabe  unterscheidender  Merkmale 
nur  lur  einzelne,  wenige  Uebel  nothwendig  erscheint,  und  zwar  untei^ 
scheidet  sich  die  Urticaria: 

von  den,  unter  dem  liamen  des  Erythema  papulatum,  tuberculatum, 
nodosum,  annulare,  iris  etc.  aufgeführten  KranUieiten  —  durch  deren 
bekannte  Localisation  und  die  Gegenwart  des  Juckens  bei  Nessekuoht; 

von  Scarlatina  und  Morbillen  durch  den  typischen  Verlauf ,  die 
gleichzeitige  Erkrankung  der  Schleimhäute  des  Kachens  oder  des  Be- 
spirations^actes  und  die  meist  gleichmässige  Ausbreitung  des  Aus- 
schlages bei  Scharlach  und  Masern:  während  die  Urticaria  meist  nur 
partiell  auftritt  uud  entweder  gar  Keine  oder  ganz  andere  begleitende 
Erscheinungen  ^wie  oben  angegeben)  im  Gefolge  hat; 

vom  Erysipele,  besonSers  wenn  Urticaris  das  Gesicht  befällt, 
durch  die  geringere  Köthe,  mehr  seröse  Infiltration  und  demnach  teigigere 
Geschwulst,  als  diess  beim  Bothlauf  der  Fall  zu  sein  pflegt. 


*)  (J.  Frank:  Die  Hantkrankheiten.    Leipzig,  1843,  I.  Bd.  8.  155). 
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ä.  241«  Anatomie.  —  In  Bezug  auf  das  Pag.  11  toq  den 
ein  Gesagte,  erübrigt  uns  hier  nur  zu  wiederholen,  dass  der  Ent- 
wicklung dieser  Efflorescenzen  eine  seröse  Infiltration  in  die  oberen 
Schiditen  des  Papillarkörpers  und  der  Epidermia  zu  Grunde  liege,  mit 
welcher  in  jenen  Fällen,  wo  die  Quaddeln  eine  rothe  Farbe  haben 
(Urticaria  rubra),  eleiohzeitig  eine  Hyperämisirun^  der  Gefässe  des 
rapillarkSrpers  verbunaen  ist;  während  bei  der  Urticaria  alba  die 
Hypepämisirong  sich  nur  auf  die  Peripherie  der  Quaddeln  beschränkt 
und  dadurch  den  rothen  Hof  erzeugt,  die  Quaddel  selbst  aber  an  einer 
Stelle  des  Papillarkorpers  vorkömmt,  in  welcher  eher  ein  anämischer 
Zugtand  Yorhanden  ist. 

Das  schnelle  Erscheinen  und  Schwinden  der  Quaddeln  ist  keines- 
wegs dieser  Erklärung  hinderlich,  indem  man  auch  anderwärts,  z.  B. 
am  Auge  ein  so  plötzliches  Auftreten  von  Exsudaten  beobachtet,  die 
nach  aufgehobenem  Hemmnisse  der  Circulation  eben  so  sdmeÜ  wieder 
m  <Ue  Blutbahn  aufgenommen  werden  *)• 

§.  247.  Aetiologie.  —  Die  Urticaria  wird  durch  äussere, 
unmittelbar  auf  die  Haut  wirkende  Beize  sowie  durch  innere  Ur- 
sadien  herrorgerufen. 

Auf  ersterer  Art  entsteht  sie  durch  Berührung  der  Haut  mit  der 
Brennnessd  oder  durch  den  Stich  mancher  Insekten  (Wanzen,  Mücken, 
Calex  pipiens,  Processionsraune)  und  wird  daher  Urticaria  trauma- 
tica ^nannt.  Die  Quaddel  zeigt  in  ihrer  Mitte  den  dunkleren 
Einstichpunkt  und  scheint  bei  der  Yerletzung  mit  der  Nessel  ver- 
mittelst  des  Cyanschwefels,  der  sich  nach  abgebrochener  Spitze  aus  der 
DrQse  entleert  ^und  bei  den  Insekten  theils  durch  das  anhaltende  Sau- 

gn,  theils  durch  das  Eingraben  **)  und  bei  manchen  durch  die  in  die 
iut  gebrachte  Ameisensäure  bewirkt  zu  werden. 

Wir  haben  bereits  oben  bemerkt,  dass  bei  empfindlichen  Haut- 
organen die  Urticaria  durch  anhaltendes  Kratzen  hervorgebracht  werden 
}aijm  (sogenannte  Urticaria  subcutanea),  besonders  bei  Gegenwart 
vai&ret  juckender  Hautausschläge,  z.  B.  Eczem  und  Prurigo;  femer 
luu^  Application  von  harzigen  Mitteln,  z.  B.  Therebinthina,  Amica 
Mezereum,  Unguent.  digestivunL 

Zu  den  Schädlichkeiten  der  zweiten  Art  gehören  folgende: 


*j  YelteA  glaubt  nicht  an  eine  Ex«ndation,  sondern  hält  die  Quaddel  fQr 
das  Produkt  einer  apastiachen  Contraction  des  Coriama  an  der  Umgrftn- 
long.  So  lange  im  Corium  nur  aenkrecht  auf  die  Hautfläche  atehende, 
aber  keine  runde  im  Kreiae  gelagerte  Mjakelfaaem  gefunden  werden,  be- 
hält obige  Erklärung  die  Wahracheinlichkeit  fftr  aich. 

**)  Dieter  Art  iat  die  von  Jahn  beachriebene  Stachelbeerkrankheit 
Jena^Bche  Annalen  für  PhjBiologie  und  Medicin  Bd.  I.  Hft.  1).  Kinder 
und  Erwachaene,  welche  aich  mit  Pflücken  von  Stachelbeeren  befasaten, 
oder  Öfter  in  der  Nähe  aolcher  Sträuche  aich  aofhielten,  wurden  von  einem 
heftigen  Jucken  befallen,  welchem  bald  erjthematöae  Böthung  der  Haut 
mit  Bildung  von  Papeln  nachfolgte,  und  erat  verachwand,  wenn  die  Per- 
aonen  durch  einige  Tage  aolche  Orte  mieden.  Dr.  Emmerich  erkannte 
in  den  gelben  Punkten  eine  Milbenart,  üen  Leptua  autumnalia.  Aehnliche 
Auaacbläge  beobachtet  man  beaondera  im  Frühjahre  und  Sommer  an 
Franen  U|id  Kindern,  wenn  dieaelben  in  Gärten  mit  Baupen,  Thrombydien 
etc.  in  Berührung  gekommen  aind;  dieae  Urticaria  aieht  von  ferne,  beaou^ 
dera  im  Qeaichte,  wie  Morbillen  aua. 
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Heftige,  sclmell  eintretende  Gemüthsaffekte,  Schreck  und 
Zorn  (J.  Frank). 

Gewisse  Nahrungsstoffe,  Getränke  und  Arzneien.  Am 
häufigsten  folgt  der  Ausschlag  auf  den  Genuss  Yon  Fluss-  und  Meer- 
krebsen, Austern  und  Fischen,  von  Schweinfleisch  und  Würsten,  yon 
Erd-  und  Johannisbeeren  oder  nach  einigen  Medikamenten,  als  Copaira^ 
baisam,  Terpenthin,  Valeriana ,  Semina  Cinnae,  Oleum  Anisi  und  vor- 
schiedenen  Mineralwässern  (J.  Frank).  Jedenfalls  ist  diese  Wirkung 
eine  relative,  denn  während  die  meisten  Leute  von  allen  diesen  Speisen 
und  Stoffen  eine  beliebige  Menge  unbeschadet  zu  sich  nehmen  können, 
werden  andere  schon  oeim  erstmaligen  Genüsse  derselben  von  dem 
Ausschlage  befallen.  Thomson  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  alle 
ungewohnten  Speisen,  bei  vorhandener  Disposition  im  Stande  seien,  die 
Krankheit  zu  erzeugen  und  beruft  sich  zur  Erhärtung .  dieser  Ansicht 
auf  Versuche,  welche  von  ihm  zu  diesem  Zwecke  gemacht  worden  sind. 

Reizung  der  Darmschleimhaut  durch  Eingeweidewürmer, 
insbesondere  durch  den  Oxyuris  vermicularis,  Trichocephalus  dispar  una 
Taenia  solium. 

Verschiedene  physiologische  und  pathologische  Zustände  in  der 
Geschlechtssphäre  des  Weibes,  z.  B.  Mfenstruation,  Gravidität, 
Neubildungen  im  Uterus  und  jene  vielgestaltigen  Veränderungen  in  der 
Genitalsphäre,  welche  mit  dem  allgemeinen  Namen  der  Hysterie  be- 
zeichnet werden,  und  die  sich  oft  weder  im  Leben,  noch  an  der  Leiche 
durch  Veränderungen  der  Organe  kundgeben.  Schon  vor  Jahren  habe 
ich  (Vergleiche  Hebra:  Uebßr  das  Verhältniss  einzelner  Hautkrank- 
heiten zu  Vorgängen  in  den  inneren  Sexualorganen  des  Weibes. 
Wochenblatt  der  Ztschrft.  d.  Ges.  d.  Aerzte  Nr.  40,  1855)  den  Nach- 
weis geliefert,  dass  häufig  Erkrankungen  der  Haut  mit  gleichzeitigen 
mannigfaltigen  pathologiscnen  Zuständen  der  weiblichen  Genitauen 
coincidiren,  und  unter  diesen  auch  der  ürticai-ia  Erwähnung  gethan, 
welche  Beobachtung  neuerlich  erst  von  Scanzoni  bestätigt  wurde. 

Ob  die  Hautinfiltration  durch  Nerveneinfluss  oder  eine  besondere 
Blutmischung  bedingt  werde,  ist  nicht  ermittelt ;  gegen  letztere  Annahme 
scheint  der  gutartige  Verlauf  des  Ausschlages  ohne  innere  pathologuche 
Veränderung  und  Polgeübel,  sowie  die  schnelle  Vertheilung  ohne  Nei- 
gping  zur  Abscessbildung  zu  sprechen. 

Welche  Ursachen  bei  manchen  Krankheitszuständen,  wie  bei 
intermittirenden  und  rheumatischen  Fiebern  das  Entstehen  der  Urticaria 
bedingen,  ist  uns  gänzlich  unbekannt.  Das  Lebensalter,  die  Witterungs- 
verhältnisse, die  Jahreszeiten,  namentlich  der  Ueber^ang  des  Winters 
in's  Frühjahr  und  des  Herbstes  in  den  Winter  sowie  die  electrische 
Spannung  der  Luft  (J.  Frank,  Fuchs),  welche  Verhältnisse  man  als 
eme  Causa  disponens  zur  Entstehung  der  Urticaria  betrachtete,  sind 
nach  hierorts  gemachten  Erfahrungen  keineswegs  von  jenem  Einflüsse, 
den  man  ihnen  bisher  beigelegt  hat.  Wohl  aber  geschieht  es,  dass  Ur- 
ticaria zur  Zeit  häufig  erschemenden  Rothlaufes  auch  öfter  als  sonst 
zur  Beobachtung  kommt. 

Uebertragbarkeit  besitzt  die  Urticaria  nicht  und  die  von  Prof. 
Mayr  angestellten  Impfungen  mit  aus  den  angestochenen  Quaddeln 
entnommenen  Blute  gingen  ohne  Spur  einer  Haftung  voräber. 

'§.  248.  Therapie.  —  Die  Heilanzeigen  bestehen  in  Entfernung 
der  Ursache,  in  Beseitigung  der  Hautinfiltration  und  in  Hebung  oder 
liinderung  des  Juckens« 
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Bei  der  acuten  Fonn  haben  die  Ursachen  meistens  schon  zu  wir- 
ken aufgehört,  wenn  die  Urticaria  zur  Behandlung  kommt.  Nur  in  dem 
Falle,  ab  nach  dem  Genüsse  von  ungewohnter  Nahrung  Uebligkeit  und 
Brechneigung  vorhanden  ist,  reiche  man  ein  Emeticum  oder  Purcans. 
Gewöhnlich  reicht  jedoch  ein  exspectatives  Verfahren  mit  Entziehung 
jeglicher  Nahrung  hin,  um  das  beabsichtigte  Ziel  zu  erreichen.  Arz- 
neien, welche  den  Ausschlag  herbeifilhren,  sind  auszusetzen. 

Bei  der  wiederkehrenden  Urticaria  ist  die  Ursache  oft  leicht 
zu  ermitteln  und  zu  vermeiden  (Nahrungsmittel),  oft  aber  nicht  oder 
schwer  zu  beseitigen  (Graviditas,  Menostasia,  Hysteriasis).  Man  ver- 
gesse nie,  dass  Urticaria  auch  durch  parasitische  Thiere  erzeugt  werden 
Kann,  auf  deren  Gegenwart  das  wieacrholte  Auftreten  des  Ausschlages 
aufmerksam  macht.  Man  übersehe  hierbei  nicht,  dass  sich  Bettwanzen 
und  Mücken,  nicht  bloss  der  Haut  d^r  Armen,  sondern  auch  der  wohl- 
habenden Leute  zu  bemächtigen  pflegen. 

Da  die  ursächlichen  Momente,  welche  die  chronische  Form  be- 
dingen, häufig  unbekannt  bleiben,  so  besteht  unser  therapeutisches  Yer- 
fieübren,  gewöhnlich  bloss  in  Ajiwendung  solcher  Mittel,  welche  das 
Jucken  imldem  und  die  unangenehmen  l^pfindungen  der  Kranken  zu 
beseitigen  trachten.  —  Ersterem  Zwecke  entspricht  kühles  Verhal- 
ten des  Kranken  (leichte  Bekleidung  oder  Bedeckunff),  kalte  Wa- 
schungen und  bei  umschriebenem  Ausschlage  kalte  Umschläge,  kalte 
Douche,  Fluss-  und  Seebäder,  spirituöse  Einreibungen,  z.  B.  mit 
Aether  sulf.  und  Alcohol ,  Chloroform,  Liquor  hollandicus ,  Aconitin  etc. 
Gegen  Quaddeln,  die  durch  Lisecten-Stiche  erzeugt  werden^  werden 
Einreibungen  von  Salmiakgeist  oder  Amonia  pura  liquida  mit  Nutzen 
angewendet.  Die  chronische  Form  widersteht  aber  oftmals  allen  diesen 
Heilmitteln  imd  verschwindet  manchmal  erst  dann,  wenn  der  Patient 
eine  Yeranderung  seines  bisherigen  Aufenthaltes  und  seiner  Lebens- 
weise vorgenommen  hat. 

Begleitende  oder  zu  Grunde  liegende  Fieber  erleiden  in  ihrer  Be- 
handlung durch  die  Gegenwart  des  Ausschlages  nur  insofeme  eine 
Modification,  als  alle  schweisstreibende ,  erhitzende  Mittel  zu  vermei- 
den sind. 

Die  empfohlene  Anwendung  von  Yollbädem  mit  Zusatz  von  Salz, 
Bicarbonas  sodae  oder  Carbonas  Bxivae  ist  gänzlich  unwirksam.  Ebenso 
werden  zur  Beseitigung  oder  wenigstens  Lmderung  des  schmerzhaften 
Juckens  Waschungen  mit  verdünnter  Citronen-  und  Essig- 
säure, welche  bei  jeder  Exacerbation  des  Juckens  wiederholt  werden 
müssen,  empfohlen,  aber  entsprechen  ihrem  Rufe  äusserst  selten.  Als 
innerlicnes,  specifisches  Mittel  gegen  das  Jucken  empfiehlt  Du- 
chesn'e-Duparc  das  Aconit.  Anfangs  in  24  Stunden  5  Centigram- 
mes  und  in  steigender  Gabe  durch  einige  Tage  fortgesetzt.  —  Wir 
haben  hievon  keine  eclatante  Wirkung  gesehen,  so  wie  uns  überhaupt 
alle  innerlich  gereichten  Mittel  —  den  Arsenik  nicht  ausgenommen  — 
bei  der  Behandlung  der  chronischen  recidivirenden  Urticaria  leider  stets 
im  Stiche  gelassen  habpT%. 

Ein  Hauptaugenmerk  ist  dem  diätetischen  Verhalten  ""des 
Kranken  zu  widmen.  Im  Allgemeinen  werden  fette  und  mit  Fett 
bereitete  Speisen  schlecht  vertragen,  wesshalb  Butter,  Käse,  Würste, 

febratene  und  gebackene  Fleischspeisen  weniger  conveniren  als  ge- 
ochte.  Desgleichen  ist  Milch,  süsse  und  saure  Sachen  und  die  da- 
mit versetzton  Speisen  zu  meiden.  Schwarzer  Kafe  und  Theo  erzeugen 
ebenfalls  bei  eimgen  Lidividuen  TöUe  des  Magens,   Gase,  Buctus  und 
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Hautjucken,  worauf  Urticaria  folfft.  Bei  anderen  Individuen  findet  eine 
Eruption  von  Quaddeln  nach  dem  Genüsse  von  mit  Hefe  bereiteten 
Memspeisen  so  wie  von  diversen  Gemüsen,  die  der  Gährunff  unterzogen 
wurden  statt:  als  Sauerkraut  und  Buben.  Auch  jede  Artmsches  cäer 
gekochtes  Oböt,  Compots,  Confituren,  GteWs,  Früchten-Eis,  Fruchten- 
oäfte  etc.  sind  als  in  das  Bereich  der  Urticaria  erzeugenden  Potenzen 
gehörig  von  den  Ejranken  sorgfaltig  zu  yenneiden. 

Zweite  Gmppe:  Eigentliche  Hautentzündungen. 
Dermatitides  9td%  i^oy^y. 

§.  249.  Mit  dieser  Betnennung,  d.i.  Hautentzündungen  im  eigent- 
lichsten Sinne  des  Wortes ,  umfassen  wir  eine  Anzahl  von  krankhafiea 
Yeränderungen  der  allgemeinen  Decke,  bei  wichen  die  gewöhnlichen 
Attribute  einer  jeden  Entzündung,  imd  zwar:  Böthe,  yermehrte  Tem- 
peratur, Schmerz  foder  Jucken,  Spannung),  Schwellunjs;,  Ernährungs- 
störung und  dadurch  veränderte  Function  am  Auffälligeten  herror- 
treten.  Desgleichen  zeigen  sich  hier  jene  Metamorphosen  in  den  er- 
krankten Theilen,  welche  seit  jeher  als  sogenannte  Entzündungsprodukte 
und  Entzündungsausgimge  betrachtet  wurden,  aus  deren  Vorhanden- 
sein man  auf  eine  stattgehabte  Entzündung  schloss,  als  da  sind:  Exsu- 
dationen  in  Gestalt  von  flüssigen  oder  festen  Produeten,  vorübergdiend^ 
oder  andauernde  Yolumsvermehrunfi;,  Eiterung,  Yerjauchun^,  Brand  etc. 

Es  ist  ims  nicht  unbekannt^  oass  in  dieser  Hinsicht  die  Ansichten 
der  Autoren  sehr  von  einander  diyergiren;  denn  während  die  Einen,  wie 
z.  B.  Eayer  beinahe  sämmtUche  acut  yerlaufende  Hautkrankheiten  in 
das  Bereich  der  Entzündung  ziehen,  und  letztere  in  exanthefflatische, 
einfache  und  phlegmonöse  emtheilen,  wollen  Andere,  z.  B.  Fuchs,  den 
Beffrifl*  der  Hautentzündung  s^  restringirt  wissen  und  ihn  nur  auf  idio- 
pathische Proccsse,  bei  welchen  die  Entzündungsphänom^Ae  in  eclataater 
Weise  sich  kundgeben,  anwenden.  —  Wir  können  uns  mit  keiner  dieser 
beiden  Ansichten  einyerstanden  erklären,  indem  wir  einerseits  in  den 
exanthematischen  Processen  niehi  'eine  Entzündung  überhaufi  oder  «ine 
Hautentzündung  allein,  sondern  einen,  den  ganzen  O^anismus  lieÜGillen- 
den  Yergiftungsprocess  erblicken,  der  auch  an  der  J^Mit  Entzundungs- 
Erscheinungen  zu  erzeugen  im  Stande  bt,  aber  bekanntlich  nicht  jedes- 
mal inflammatorische  Vorgänge  in  der  allgemeinen  Decke  yeranlaest, 
sondern  auch  in  ziemlich  heftigem  Grade  ohne  Localiseidon  (Yanola, 
Morbilli;  Scarlatina  sine  exanthemaie)  y erlaufen  kann;  aadererseits  die 
unter  dem  Capitel  der  polymorphen  Erytheme  zusammengefassten  Hant-. 
leiden  nicht  als  Hautentzündungen  sensu  strictiori  auAtssten,  weil  ihnen 
nur  einzelne  Entzündungsphänomene,  hauptsächlich  die  Böthe;  zukom- 
men und  weil  sowohl  ihr  Verlauf,  meist  oune  Productbüdung,  als  ^loh 
die  krankhaften  Yeränderungen,  die  die  Haut  erleidet,  yon  jen«B  di^ 
eigentlichen,  hier  angeführten  Hautentzündungen  aehr  yerschieden  raid. 

Trotz  der  eben  angegebenen  Gründe  sind  wir  jedoch  fkUerdiags  ubs 
dessen  bewusst,  dass  eine  Qcheidung  zwischen  exAnühematiedien,  lefytifte- 
matösen  und  eigentlichen  Hautentzündungen  nicht  dunch^hcods  aus- 
führbar ist,  und  dasB  es  Fälle  genug  gibt,  welche  moh  mit  der  mig0r 
stellten  Eintheilung  schwer  in  Einklang  bringen  lassen.  Wir  wmem 
selbst  in  dieser  Beziehung  beispielaweise  auf  die  TJirti'caiia  bulteo»  Mi» 
aber  unser  Trost  ist  dejr,  dass  man  nire«ii4a  in  ^atmiä^i^^riephoii  Ji/^n^ 
trinen  eine  ganz  stricte  Systematik  durcnfiUu'Qn  kamt.  ^^WcU^  ^^ 
es  Beispiele  genug,  wo  wir  gewisse,   eben&lls  unter  .entzündliohen lOr- 
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BcheinungQji  in  der  Hknt  auftretende  ErankheitsYorgänge,  wie  z.  B.  bei 
der  Sypmlis  und  Scrophulose,  dennoch  nicht  als  Hautentzündungen  auf- 
fassen. 

Was  die  andere  Ansicht  anbelangt,  ab  deren  Vertreter  wir  Fuchs 
genannt  haben,  (welcher  nicht  einmal  in  dem  Erysipel  eine  Hautent- 
zündung anerkennen  will,  sondern  nachzuweisen  sich  bemüht,  dass  zwi- 
schen einer  einfachen  Hautentzündung,  Phyma,  Dermatitis  und  zwisdien 
Bothlauf  und  Furunkel  grosse  Unterschiede  obwalten),  so  können  wir 
dieselbe  gleichfalls  nicht  adoptiren,  weil  wir  die  in  dieser  Beziehung 
geltend  gemachten  Unterschiede,  aus  den  objectiven  Erscheinungen,  die 
sich  im  verlaufe  dieser  Leiden  kundgeben,  mcht  zu  deduciren  im  Stande 
wären.  Wir  glauben  auch,  dass  es  schwer  wäre  den  Beweis  zu  Uefem, 
dass  ein  Erysipel,  bei  welchem  doch  die  Entzündungserscheinungen 
^Sdthe,  Qesdiwulst,  Temperaturserhöhung  etc.)  gleichsam  prototypisch 
Torkommen,  desshalb  nicht  zu  den  Hautentzündungen  gehöre ,  weil  es 
nach  der  Ansicht  der  benannten  Autoren  durch  die  Erkranximg  ies 
Tractus  intestinalis,  namentlich  der  Leber  hervorfferufen  wird. 

Die  in  älteren  medicinischen  und  chirurgisiuien  Werken  als  Attri- 
bute der  Entzündungsausgänge  aufgezählten  Symptome  (Vereiterung, 
Verjaudiung,  Brand),  kommen  wohl  selten  in  so  ausgeprägtem  Grade 
zur  jBeobachtung  des  Arztes,  als  bei  j^ier  Erkrankung,  welche  selbst  im 
Sinne  der  naturhistorischen  Schule  zu  den  rothlaufarti^en  Hautkrank- 
heiten gerechnet  wird.  Das  ätiologische  Moment  drücKt  dem  Erank- 
heitsprodukte  bei  Hautentzündungen  nicht  jedesmal  jenes  charakteri- 
stische Gepräge  auf,  als  daas  man  aus  demselben  genügende  Anhalts- 
pui^te  für  me  Classification  gewinnen  könnte:  denn  z.  B.  die  gelbe 
Färbui^  eines  Exsudates  ist  l^ineswegs  durch  Beimischung  von  Gallen- 
farbston,  wie  dies  die  naturhistorische  Schule  nach  SchÖnlein's  Vor- 
bilde annahm,  bedingt,  sondern  einzig  und  allein  ein  Derivat  des  in  ge- 
ringer Menge  dem  Exsudate  beigemischten  Blutfarbestoffe?. 

Damit  will  ich  jedoch  nicht  behauptet  haben,  dass  HautentjEÜndun- 
m  bloss  aus  localen  Ursachen  entspringen  und  einzig  und  allein  als 
rankhafte  Vorgänge  der  allgemeinen  Decke  aufgef^isst  werden  nwdsen. 
Mir  ist  es  ebenso  wie  Anderen  bekannt,  dass  sowohl  durch  Schidhch- 
keiten,  «welche  direct  die  Haut  treffen,  als  auch  durch  solche,  welche 
theils  durch  eigenthümliche  thierische  Gifte,  als  durch  Erkrankungen 
gewisser  innerer  Organe  oder  des  ganzen  Organismus  Hautentzündungen 
ms  Leben  gerufen  werden,  und  dass  es  demnach  ganz  richtig  ist,  wenn 
man  die  Entzündungen  der  Haut  in  idiopathische  und  symptoma- 
tiscke  eintheilt:  nur  darf  man  dabei  nicht  übersehen,  dass  in  beiden 
Fällen  die  kranJdiaften  Veränderungen  der  Haut  Erscheinungen  veran- 
las9en,  welche  den  Charakter  der  Entzündung  an  sich  trafen,  und  kei- 
neswegs Yon  einander  so  verschieden  sind,  dass  sie  der  Diagnostik  und 
SysteQiatik  als  alleinige  Basis  dienen  könnten.  Wir  wählen  desshalb 
im(^  Ipjer  die  von  Ro&itansky  m  seinem  Handbuche  aufoestellte  ana- 
topHsdbe  Eintheilung  und  unterscheiden  die  Hautentzündungen  ihrem 
3itze  und  Verlaufe  nach  in  erythematöse  und  phlegmonöse.  ]§!rstere 
repräsentiren  die  Entzündung  der  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis, 
des  PapiUarkörpers  in  specie,  während  letztere  die  ganze  Dicke  der  all- 
gemeinen Decke  nebst  dem  subcutanen  Bindegewebe  zu  ihrem  Sitze  er- 
wiLhlen. 

Diese  beiden  Arten  von  Hautentzündungen  unterscheiden  sich  so- 
wohl am  Cadayer  als  auch  am  Lebenden  tmd  entsprechen  somit  auch 
dorn  klinischen  Bedürfnisse. 
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Die  Erscheinungen  der  erythematösen  Hautentzündung  bestehen 
in  einer  beim'  Fingerdrucke  schwindenden  rosen-  bis  blutrothen  Färbung, 
nicht  bedeutenden  Schwellung,  bedingt  durch  seröse^,  Exsudation,  Oedem, 
geringen  Spannung,  unbedeutenden  oder  mangelnden  Schmerzhaftigkeit 
oder  der  Empfindung  von  Jucken.  Der  Verlauf  derselben  ist  immer  ein 
acuter  und  charakterisirt  sich  eben  dadurch,  dass  hier  die  Entzündun^- 
produkte  meistens  mit  nachfolgender  Pigmentirung  oder  Desquamation 
schwinden.  Selten  findet  die  Entwicklimg  von  Bläachen,  Blasen  oder 
Pusteln  statt,  in  keinem  Falle  aber  tiefer  greifende  Eiterung;  und  da- 
durch bedingter  Substanzverlust  oder  Heilung  mit  Narbenbiloung. 

Bei  den  phlegmonösen  Hautentzündungen  dagegen  ist  die  Böthe 
ein  3*  mehr  oder  weniger  gesättigte,  sie  schwinoet  selten  gänzlich  bei  an- 

febrachtem  Fingerdrucke,  die  Schwellung  ist  eine  bedeutendere,  die 
[arte  in  der  gainzen  Ausdehnung  der  entzündeten  Hautstellen  eine  hodi- 
giadige^  bedingt  durch  ein  das  Gewebe  der  Cutis  und  selbst  des  sub- 
cutanen Bindegewebes  infiltrirendes  starres  Exsudat  und  dadurch  er- 
zeugte starke  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit. 

Der  Verlauf  der  phlegmonösen  Entzündung  ist  immer  entweder 
durch  Vereiterung,  Veqauchimg  oder  Brand  ausgezeichnet. 

Begreiflich  ist  es,  dass  bei  einem  so  ausgedehnten  Organ  wie  es 
die  allgemeine  Decke  ist*  die  Localisation  des  Processes  von  Wich- 
tigkeit sein  und  differente  Erscheinungen  im  Gefolge  haben  muss.  Es 
ist  daher  nicht  unwichtig,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  sowohl 
die  erythematösen  als  die  phlegmonösen  Entzündungen  der  Haut  in  dem 
einen  Falle  circumscript,  dii.  auf  kleine  Stellen  beschränkt,  in  dem 
anderen  Falle  diffus,  d.  i.  auf  grössere  Strecken  verbreitet  sein  kön- 
nen. In  dieser  Hinsicht  lässt  sich  also  die  Hautentzündung  auch  in 
eine  Dermatitis  circumscripta  und  diffusa  eintheilen. 

Als  dritten  Eintheilungsgrund  der  Hautentzündungen  wählt  Roki- 
tansky und  auch  wir  das  ätiologische  Moment,  indem  wir  die  idio- 
pathischen Entzündungen  von  den  symptomatischen  trennen,  weil 
man  eben  in  praxi  häufig  Gelegenheit  hat,  durch  locale  Einflüsse 
(Trauma,  Wärme  oder  Kälte,  giftige  Substanzen)  entstandene  Hautent- 
zündimgen,  von  solchen,  welche  entweder  unbeKannten  Ursprungs  sind 
oder  durch  bekannte  allgemeine  Krankheiten  hervorgerufen  weroen,  zu 
unterscheiden.  Es  ist  nicht  nur  diese  Eintheilung  statthaft,  sondern  so- 
gar vom  klinischen  Standpunkte  aus  besonders  brauchbar;  nur  darf  man 
sich  nicht  auf  die  Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke  allein  be- 
rufen und  aus  diesen  etwa  die  Diagnose,  ob  das  Leiden  idiopathischer 
oder  symptomatischer  Natur  sei,  deduciren  wollen,  sondern  man  muss 
hier  wie  allenthalben  den  Symptomencomplex  würaigen  und  sämmtUche 
Erscheinungen,  die  gleichzeitig  zu  Tage  gefördert  werden,  auf  ihren 
wahren  Ursprung  zurückzuführen  suchen. 

Aus  den  eben  angefiihrten  Gründen  wählen  wir  auch  letztere 
Charaktere  der  Entzündungen  als  Basis  der  Eintheilung  der  Derma- 
titides  und  werden  allenthdben  sowohl  auf  ihr  anatomisches  Verhält- 
niss,  ob  sie  erythematös  oder  phlegmonös  sind,  als  auch  auf  ihre  Loca- 
lisation, ob  sie  circumscript  oder  mffus  sind,  Rücksicht  nehmen. 


k^ 


Specieller  Thail  —  IV.  Cl,  Bnodationen.    Dem»t[tü.  267 

Tabellarische  Uebersicht  der  Dermatitddea. 

A.  Dermatitis  idiopathica; 

a)  erythematosa,  J  Dermatitis  traumatica, 

b)  plüegmoDosa.  )  ,  Tenenata, 

a.  circumscripta,  1  ,  calorica, 

b.  diffusa.  ( 

B.  Dermatitis  symptomatica: 

a)  erythematosa,  (  Erysipelas, 

b)  phlegmonosa.  I 

a.  circmnacripta,  j  FmTinculuß ,  Anthrax. 

b.  diffusa.  (  Pseudoeiysipelas. 

A.   SelbstBtändige  Hanteotztlndangen,  Dermatitides  idiopathicae. 

1.  Dermat.  traumatica. 

§.  250.  Mit  diesea  Namen  bezeicbnen  wir  jene  Hautentzündungen, 
welche  in  Folge  Ton  Schädlichkeiten  entstanden  Bind,  die  auf  die  me- 
chanischen Yerhältnisse  der  allgemeinen  Decke  feindlich  einwirkten  und 
In  derselben  einerseits  Zerreissungen  der  constituirendcn  Theile,  anderer- 
seits HTpergmien  und  Exsudationen  Tsranlasst  haben.  Hiehergehören 
demnacn  die  durch  heftigen  Druck,  Stoss,  Quetschung.  Fall,  ^eb  etc. 
herrorgenifeaen  Beulen  und  entzündlichen  Geschwwste  nebet  ihren 
Folgeerscheinungen  in  der  Haut,  deren  Beschreibung  im  Allgemeinen 
wohl  nicht  gut  möglich  ist,  da  sich  deren  Gestalt,  Umfang  und  Inten- 
sitftt  nach  Massgabe  der  Gewalt,  welche  eingewirkt  bat  und  nach  der 
Vulnerabilität  des  Indiriduums  verschiedentlich  modificiren  wird.  Wir 
begnögen  uns  denUach  damit,  dieser  Art  von  Hautentzündung  ihren 
Platz  im  Systeme  angewiesen  zu  haben. 

2.  Dermatitis  venenata, 

§.  251.  Bei  Gelegenheit  der  Abhandlung  der  durch  HTperämie  be- 
dingten idiopathischen  Erytheme  (3.  45)  habe  ich  bereits  des  Erythema 
ab  acribus  aeu  venenatum  Erwähnung  getban  und  diverse  Stoffe  ange- 
führt, durch  deren  giftige,  den  Cbemismus  der  Haut  verändernde,  Ein- 
wirktmgeu  diese  krankhaften  Erscheinungen  bervoi^erufen  werden. 

Sowohl  dieselben  Schädlichkeiten,  welche  bei  kurzer  Dauer  der 
Einwirkung  aaf  die  Haut  oder  bei  grösserer  Resistenz  derselben  nur 
Hyperämien  erzeugen,  als  auch  andere,  das  Gewebe  der  allgemeinen 
Decke  in  seiner  chemischen  Zusammensetzung  alterirende  Substanzen 
erregen  diverse  krankhafte  Symptome,  welche  zwischen  jenen  der  ein- 
heben Hautentzündung  (Rötnung,  Schwellimg, 'Bläschen-,  Blasen-  oder 
Quaddel -Bildung)  und  den  des  trockenen  oder  feuchten  Brandes 
(schwarze^  graue,  braune  Schorfe  etc.)  variiren.  Erstere  Symptomen- 
gnippe  wird  z.  B.  durch  Ehus  toxicondendron,  Mezereum,  Fules  peae- 
trans  etc.  letztere  durch  die  Einwirkung  concentrirter  Mineralsanren, 
Kali  causticum,  Aetzkalk,  Arsenik  oder  anderer  zusammengesetzter 
Aetzmittel,  wie  Pasta  caustica  Yiennensis,  oder  die  von  Canquoin, 
Laudolfi  etc.  herroi^erufen, 
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Die  Behandlung  der  durch  die  benannten  oder  andere  ähnlich  wir- 
kende Substanzen  gesetzten  krankhaften  Yeränderungen  der  allgemeinen 
Decke,  welche  eben  den  Namen  der  Dermatitis  venenata  führen,  hat 
sich  nach  den  allgemeinen  Regeln  zu  richten,  welche  bei  der  Theraj^ie 
der  Hautentzündungen  überhaupt  und  in  specie  bei  der  DermatitiB 
calorica  werden  angegeben  werden. 

3.    Dermatitis  calorica. 

§.  252.  Unter  dieser  Bezeichnunj^  wollen  wir  alle  jene  Hautent- 
zündungen besprechen,  welche  durch  die  Einwirkung  entweder  zu  hoher 
oder  zu  niedriger  Temperatursgrade,  also  durch  ]£tze  oder  Kalte  ins 
Leben  gerufen  werden,  und  unter  den  Namen  der  Verbrennungen 
und  Erfrierungen  bekannt  sind. 

a)  Dermatitis  ambustionis  (Combustio). 

§.  253.  Die  Erscheinungen,  welche  durch  den  Einfluss  vermehrter 
Wärme  auf  die  Haut  hervorgerufen  werden,  richten  sich  nach  dem 
Grade  der  einwirkenden  Temperatur,  nach  den  Medien,  welche  dem 
Körper  die  Wärme  zuführen,  nach  dem  Umfange  der  Verbrennung  und 
nach  der  Beschaffenheit  des  Individuums  selbst.  Im  Allgemeinen  ist  es 
bekannt,  dass  jede  Temperatur,  welche  die  Körperwärme  übersteigt,  also 
höher  ist  als  80^  B.,  eme  Hvperämisirung  der  Hautgefasse  veranlasst, 
und  dadurch  eine  rothe  Färbung,  ein  Erythem  erzeugt  (E.  caloricom 
S.  S.  46),  welches  um  so  intensiver  ist  und  um  so  längere  Zeit  daueit, 
je  höher  der  Temperaturgrad  war,  der  auf  die  Haut  einwirkte.  Hat  die 
Wärme  einmal  50^  B.  überschritten,  so  schwindet  das  dadurch  bewerk- 
stelligte Erythem  nicht  mehr  aUsogleich  nach  Aufhören  der  Einwirkongi 
sondern  es  bleibt  einige  Zeit  unverändert  und  nachdem  es  nach  Ablam 
einiger  Tage  wieder  geschwunden  ist,  findet  schon  eine  Desquamation 

J'ener  Epidermis  statt,  welche  durch  die  Einwirkung  der  Wärme  getrof- 
en  wurde.  Erreicht  dagegen  die  Wärme  80^  B.,  also  den  Siedpunkt, 
so  findet  gleichzeitig  eine  Zerstörung  der  Epidermis,  eine  Blosslegong 
der  Cutis,  eine  rasdio  Exsudation  unter  die  Epidermis,  Emporhebung 
letzterer  in  Gestalt  von  Blasen  oder  wohl  auch  bei  längerer  Emwirkunff, 
Yerkohlung,  d.  i.  Entwicklung  eines  gelben,  braunen,  schwarzen  Brana- 
schorfes,  statt. 

Demzufolge  lassen  sich  die  durch  die  Yerbrenntmgen  hervorgerufe- 
nen Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke  unter  drei  Bubriken  be- 
trachten, welche  auch  gleichzeitig  als  Yerbrennungggräde  angenonunes 
werden  können. 

I.  Grad.    Dermatitü  ambustionis  erythematosa.    (Brülure  ^ayer]). 

§.  254.  Mehr  oder  weniger  intensive,  beim  Fingerdrucke  nicht 
gänzlich  schwindende  Böthung,  stärkere  oder  gerins^ere  ochwelliinff  und 
andaueinder  Schmerz,  beschränkt  auf  die  von  ^r  Hitj$e  getromitfip 
Hautatellen  bilden  die  !E)rscheinungen  des  ersten  und  leicbtes^n  Grades 
der  Verbrennung. 

Der  Yerlauf  dei*selben  bietet  von  den  gewöhnlichen ,  auf  anderim 
Wege  entstandeijien  Hautentzündungen  nichts  Äbweichenjeß  dar;  detf 
es  w4  auch  l^er  zuerst  die,  die  Schwellung  b^diug^Ade  seröse  loflUam- 
tion  der  Cutis  durcfh  Besorption  wieder  schwinden,  hierauf  die  Epider- 
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mis  mehr  oder  weniger  pigmentirt,  in  zaUreiche  kleine  Risse  und 
Sprünge  getheilt,  in  Gestalt  von  Schüppchen  einige  Zeit  adhfiriren  und 
später  durch  eine  neu  nachrückende  gesunde  Epidermis  zur  Desquama- 
tion gezwungen  werden,  so  dass  der  ganze  Process  ohne  weitere  Ver- 
finderungen  aer  Epidermis  oder  der  Cutis  und  ohne  Hinterlassung  von 
Spuren  sein  Ende  erreicht. 

Diese  Yerbrennungserscheinungen  nehmen  wir  schon  bei  der  län- 
geren Einwirkung  intensiver  Sonnenhitze  wahr,  besonders  wenn  sie 
solche  Menschen  triSt^  welche  sich  nur  ausnahmsweise  den  directen  Son- 
nenstrahlen aussetzen  oder  deren  Haut  eine  besondere  Empfindlicli^eit 
gegen  Wärmeeinwirkungen  besitzt.  Ohne  Unterschied  werden  die  ge- 
nannten Erscheinungen  wohl  bei  jedem  Menschen  Platz  greifen,  auf 
welchen,  längere  Zeit  hindurch  yon  einem  bedeutend  erhitzten  Körper 
ausgehend,  strahlende  Wärme  einwirkt. 

n.  Grad.    Dermatitis  ambustionis  bullosa,    (BrMure  vesictUeuse  et 

buUeuse  [ßayer]). 

§.  255.  Die  charakteristischen  Erscheinungen  dieses  Yerbrennungs- 
grades  bestehen  darin,  dass  sich  die  Epidermis  durch  unter  derselben 
angesammelte  seröse  Exsudate  entweder  in  Gestalt  von  Bläschen  oder 
Blasen  emporhebt,  oder  wenn  die  exsudirte  Menge  eine  sehr  bedeutende 
war,  der  ganze  Process  sehr  rasch  stattgefunden  hat  und  die  Epidermis 
nicht  mel^  Festigkeit  genug  behält,  um  die  unter  ihr  entwickelte  Flüs- 
sigkeit zurückzuhalten,  (in  welchem  Falle  sie  rasch  berstet  und  der  an- 
gesammelt gewesenen  Flüssigkeit  den  Austritt  gestattet)  darin,  dass 
weder  Bläscnen  noch  Blasen  zum  Yorschein  kommen,  sondern  dass  die 
von  ihrer  Unterlage  losgewühlte  Oberhaut  sich  in  Gestalt  einer  entweder 
weissen,  breiigen  Schichte  oder  einer  aufgerollten,  weissen,  weichen 
Membran  auf  dem  sehr  stark  ^erötheten,  hämorrhagischen,  mit  yielen 
Blutpunkten  durchzogenen  Conum  aufliegend  zeigt. 

Die  Geschwulst  und  Scl^nerzhaftigkeit  einer  derartigen  Verbren- 
nung richtet  sich  nach  dem  Umfange  des  yerbrannten  Theues  und  wohl 
auch  nach  dem  Orte  der  Verbrennimg  selbst. 

Beobachtet  man  die  auf  eine  solche  Verbrennung  successive  sich 
einstellenden  Folgeerscheinungen,  so  bestehen  sie  anfanglich  darin,  dass 
sich  die  Epidermisreste  zu  blassgelben  bis  bräunh'chen  dünnen  Schörf- 
chen  umstalten,  während  die  ihrer  Epidermis  beraubten,  hämorrhagisch 
infiltrirten,  oberflächlichen  Partien  der  Cutis  sich  fortwanrend  mit  einer 
dünnflüssigen  Schichte  serösen  Exsudats  bedecken,  in  welcher  sich  nach 
und  nach  die  Elemente  des  Eiters  entwickeln,  bis  endlich  die  ganze 
Oberfläche  mit  einer  zusammenhängenden,  strohgelben  eiterigen  Flüssig- 
keit bedeckt  erscheint,  welche  bei  gestattetem  Zutritte  der  atmosphä- 
rischen Luft  zu  einem  blassgelben  bis  dunkelbraunen  Schorfe  vertrocknet, 
unter  dessen  Schutze  die  normale  Epidermis  sich  in  kürzerem  oder  län- 
gerem Zeiträume,  nach  Massgabe  der  Verbrennung  zwischen  2— 4  Wochen 
regenerirt.  BQerauf  fallt  der  durch  Vertrocknung  des  Eiters  bewerk- 
stelligte Schorf  spontan  ab  und  hinterlässt  gewöhnlich  eine  feine  zarte 
Epidermis,  die  die  untereelagerte  geröthete  Cutis  noch  durchschimmern 
lä8st  und  manchmal  durch  nachträ^che  Exsudationen  abermals  hie  und 
da  zu  neuen  Blasen  mit  hämorrnagischer  Basis  emporgehoben  wird. 
Nach  Al>lauf  des  ganzen  Processes  zeigt  sich  die  Haut  entweder  ohne 
ieae  Narbe  oder  mit  flachen  mit  zahSreichen  Grübeben  durchzogenei) 
Narben. 
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Verbrennungen  2.  Grades  werden  hervorgerufen,  entweder  durch 
siedend  heisse  Flüssigkeiten  oder  wohl  auch  durcn  kurze,  vorübergehende 
Einwirkung  der  Flamme,  ja  sogar  manchmal  durch  strahlende  wärme, 
wenn  sie  längere  Zeit  und  m  intensivem  Grade  einwirkt  oder  durch  den 
Contact  heisser  Körper,  namentlich  guter  Wärmeleiter. 

Es  bleibt  hierbei  auch  die  Tneilnahme  des  ganzen  OraEmismus 
nicht  aus  und  es  stellen  sich  Fieberbewegungen  ein,  die  nach  Massgabe 
der  Ausbreitung  der  Verbrennung  einen  nöheren  oder  geringeren  Grad 
erreichen  und  auch  lebensgefahrlich  werden  können. 

in.  Grad.    Dermatitis  ambustionis  escharotica.     (BrCUure  gangrineuse 

[Rayer]). 

§.  856.  Brandschorfe  von  aschgrauer,  gelber,  brauner  oder  schwar- 
zer Farbe,  mehr  oder  weniger  trocken,  hart,  fest  adhärirend  und  em- 
pfindungslos, welche  unmittelbar  nach  stattgehabter  Einwirkung  der 
Schädlichkeit  auf  die  Haut  zum  Vorschein  kommen,  gewöhnlich  in  Ver^ 
bindung  mit  den  Erscheinungen  der  Verbrennung  2.  und  1.  Gh*ade8  an 
anderen  Partien  sind  die  Characteristica  der  Verbrennungen  des  3.  Grades. 

Wie  weit  durch  die  Verbrennung  die  Zerstörung  des  Gewebes  der 
allgemeinen  Decke  und  der  untergelaj^erten  Weichthoile  oder  selbst  der 
Knochen  stattgefunden  habe,  lässt  si^h  unmittelbar  nach  geschehener 
Verbrennung  aus  der  Form,  Farbe  und  Dicke  des  Brands(£orfe8  nicht 
ermessen,  und  es  sind  in  einem  jeden  Falle  die  Schorfe  von  ziemlidi 
gleicher  Beschaffenheit,  es  mag  die  Cutis  allein  oder  diese  sammt  d^ 
Muskulatur  oder  selbst  die  Ejiochen  ergriffen  sein. 

Da  es  sich  sowohl  in  xliagnostischer  als  in  forensischer  Beziehung 
um  ein  Merkmal  handelt,  wodurch  man  die  höchsten  Verbrennungsgrade 
charakterisirt,  und  zwar  um  ein  Merkmal,  welches  sogleich  nach  ge- 
schehener Verbrennung  entdeckt  werden  kann,  so  sind  wir  der  Ansicht, 
dass  es  für  die  Praxis  in  jedem  Falle  genügt,  diesen  3.  Ghrad  der  Ver- 
brennung auch  für  jene  Fälle  gelten  zu  lassen,  welche  von  anderen  Au- 
toren in  einen  4.,  5.  un4  6.  Grad  noch  weiter  unterschieden  wmrden 
(Dupuytren). 

Die  durch  die  Verbrennung  und  Verkohlung  der  organischen  Masse 
bewerkstelligten  Brandsöhorfe  werden,  nach  Mass^abe  der  Dicke  dersel- 
ben, welche  wieder  durch  die  Intensität  der  Emwirkung  der  Wärme 
und  der  stattgehabten  Zerstörung  bedingt  ist,  kürzere  oder  längere  Zeit 
benöthigen,  um  durch  die  unter  denselben  eintretende  Eiterung  von  den 
übrigen  intact  gebliebenen  Geweben  getrennt  und  abgestossen  zu  wer- 
den. An  der  Peripherie  des  Brandschorfes  bemerkt  man  einige  Tage 
nach  erfolgter  Verbrennung  die  Entwicklung  eines  gelben  eiterigen 
Saumes,  den  man  inmier  weiter  in  die  Tiefe  verfolgen  kann  und  der 
eine  Demarcationslinie  bildet,  welche  die  nicht  verkohlten,  gesunden 
Theile  des  Körpers  von  den  verkohlten  scheidet.  Ist  diess  an  allen 
Punkten  gesehen,  so  fallt  der  Brandschorf  ab,  hinterlässt  einen  gerin- 
geren oder  grösseren  Substanzverlust,  eine  gewöhnlich  reine,  eiternde 
Wunde,  die  sich  durch  frische  Ghranulationen  von  besonders  grosser 
Schmerzhaftigkeit  auszeichnet ,  auf  gewöhnlichem  Wege  den  Su  bstanz- 
verlust  ausglicht,  und  unter  starker  Heranziehung  der  umgebenden 
Haut  mit  Hinterlassung  einer  mehr  weniger  wulstigen,  erhabenen, 
strangförmigen  oder  sternförmigen  Narbe,  durch  welche  oft  Deformi- 
täten (Verwachsungen,  Contracturen)  entstehen,  heilt. 

Die  bei  der  Verbrennung  3.  Grades  sich  einstellenden  allgemeinen 
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Erscheinnngeii  treten  gewohnlich  nicht  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
zu  Tage,  so  zwar,  dass  dem  minder  Erfahrenen  die  Gefährlichkeit  des 
Zustandes  nicht  allsogleich  klar  wird.  Wenn  der  Verbrannte  nämlich 
durch  zweckmässige  Verbände  seiner  Brandwunden  oder  im  continuir- 
lichen  Warmwasserbade  schmerzfrei  gemacht  wird,  so  befindet  er  sich 
anscheinend  so  wohl,  dass  nicht  nur  dessen  ümgebimg,  sondern  auch 
der  Patient  selbst  die  Gefahr  nicht  ahnt,  in  welcher  er  schwebt.  Ge- 
wöhnlich dauert  dieser  Zustand  24—36  Stunden,  nach  welcher  Zeit 
Schlafsucht,  Sopor,  Irrereden  und  der  Tod  eintritt.  Manchmal  kommen 
während  dieses  Zeitraumes  Blutungen  aus  der  Nase,  den  Bronchien,  dem 
Magen  oder  der  Harnblase,  entweder  mit  dem  Inhalt  dieser  Organe  ge- 
mengt oder  auch  reine  Hämorrhagien  zur  Beobachtung  und  gestalten 
die  Prognose  um  so  ungünstiger,  je  profuser  sie  erscheinen;  in  anderen 
Fällen  treten  derlei  Blutungen  nicht  zu  Tage,  verbleiben  im  Inneren 
der  Organe  oder  fehlen  wohl  auch  gänzlich,  ohne  darum  die  Prognose 
günstiger  zu  gestalten. 

Einer  eigenthümlichen  Thatsache  muss  bei  dieser  Gelegenheit 
Erwähnung  geschehen,  nämlich,  dass  bei  wiederholten  von  uns  bei  ver- 
brannten Individuen  angestellten  Venaesectionen  aus  der  ange8chnitten,en 
Vene  kein  Blut  floss.  Obschon  wir  und  andere  Chirurgen  des  allge- 
meinen Krankenhauses  dieses  Experiment  öfters  und  zwar  an  diversen 
Hantvenen  als  an  der  V.  mediana,  basilica,  cephalica,  saphena,  dor- 
salis  pedis  etc.  anstellten,  blieb  doch  das  Resultat  stet^  das  Gleiche, 
ja  manchmal  fand  sich  das  ganze  Lumen  der  Vene  mit  einem  Blut- 
coagulum  wie  am  Cadaver  errallt. 

Uebersteht  der  Verbrannte  die  ersten  36  Stunden  nach  der  Ver- 
brennung, erwacht  er  aus  seinem  soporösen  Zustand,  kommen  keine 
profusen  Blutungen  zum  Vorschein,  so  ist  zwar  der  Kranke  noch  kei- 
neswegs ausser  Gefahr,  allein  auch  nicht  ganz  hoffnungslos  zu  erklären. 
Die  sj^äter  auftretenden  gefahrvollen  Symptome  äussern  sich  durch 
Albuminurie  und  Haematurie  so  wie  durch  Erbrechen  von  blutig  ge- 
fSrbter  Schleime,  durch  andauernde  Bewnsstlosigkeit ,  häufiges  Herum- 
werfen, grosse  Unruhe  und  clonische  Krämpfe. 

Der  ungünstige  Ausgang  bei  Verbrennungen  findet  entweder  da- 
durch statt,  aass  die  Einwirkung  auf  das  ganze  Nervensystem,  welche 
sich  durch  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  oder  durch  Convulsionen  zu 
erkennen  gibt,  eine  so  beträchtliche  war,  dass  in  Folge  dessen  ein  Er- 
schöpfungszustand hervorgerufen  wird ;  oder  durch  Aufnahme  des  in 
Zersetzung  oder  in  Fäulniss  begriffenen  Eiters  ins  Blut,  wobei  gewöhn- 
lich starke  Schüttelfröste  eintreten  und  metastatische  Ablagerungen  in 
innere  Organe  erfolgen,  oder  was  mir  am  wahrscheinlichsten  dünkt, 
durch  Intoxication  in  Folge  der  durch  die  hohen  Hitzegrade  bewerk- 
stelligte Verkohlimg  der  Gewebe,  Entwickelung  von  Gasen  und  Auf- 
nahme derselben  in  den  Kreislauf. 

Hervorgerufen  werden  Verbrennungen  höchsten  Grades  durch  die 
längere  Einwirkung  des  Flammenfeuers  oder  glühender  Körper,  die  mit 
derHaut  längere  Zeit  in  Berührung  bleiben,  durch  das  Brennendwerden 
von  Kleidungsstücken,  Berühren  von  glühendem  Eisen  u.  dgl. ,  wobei 
sich  die  Temperatur  oft  auf  120  Cels.  und  darüber  erhebt,  allein  auch 
die  Einwirkung  ätzender  Substanzen  z.  B.  Aetzkalk  bringt,  den  Ver- 
brennungen ganz  gleiche,  sowohl  locale  als  auch  allgemeine  Erschei- 
nungen zu  Tage,  eben  so  ist  der  Verlauf  und  der  ungünstige  Ausgang 
bei  Aetzungen  wie  bei  Verbrennungen  ein  ganz  gleicher. 
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§.  257.  Prognose,  -r  Im  AügemeiBen  1888t  sidi  bei  d&er  Ter- 
brenmmg  ersten  und  zweiten  Grades  meist  eine  günstige  Prcmiose 
stellen,  es  wäre  denn  nur,  dass  eine  Yerbrennnng  zweiten  Gractes  in 
einer  sehr  grossen  Ausbreitung  stattgefunden  hätte ,  z.  B.  durdi  Ter-^ 
brfihun^  des  ganzen  Körpers. 

Verbrennungen  des  dritten  Ghrades  sind  aber,  selbst  bei  einer  ge- 
ringeren Ausdehnung,  immer  eine  gefährliche  Verletzung  und  endoi  in 
allen  Fällen,  wo  mehr  als  Vs  ^^^  gesammten  Hautob^äche  Ton  eher 
Yerbromune  betroffen  wurde,  lethal.  —  Bei  den  Yerbrennungen  des 
dritten  Chrnaes  ist  auch  hauptsächlich  noch  der  Umstand  zu  berucksi^k- 
tigen,  wie  tief  die  Zerstörung  der  einzelnen  Theile  des  Körpers  statt- 
gefunden hat,  femer  die  Stellen,  welche  der  Verbrennung  anheim  fielon, 
sowie  die  Inairidualität,  namentlich  das  Alter  und  das  Geschlecht,  die 
Körpereonstitution,  yorausgegangene  Krankheiten. 

§.  258.  Therapie.  —  Die  Behandlung  der  Y^brennungeii 
richtet  sich  yor  aUem  Anderen  nach  den  yersdiiedenen  Graden«  So 
lan^  die  Haut  bloss  hTperämisirt  oder  hämorrhagisch  infiltrirt  ist,  die 
Epidermis  unyerletzt  bleiot,  nur  eine  seröse  Infiltration  der  Cutis  l^Iatz 
gegriffen  hat,  so  lange  ist  auch  jede  Therapie  entweder  überflüssig  oder 
nur  insoweit  angezeigt,  als  sie  zur  Linderung  der  heftigen  SdmierBen, 
zur  Minderung  der  Blutfülle  in  den  Gefässen  der  Haut  erforderlieh 
scheint;  also  Anwendunfi;  kdter  üiüschläge  oder  sonstiger  Substanzen, 
welche  schlechte  Wärmeleiter  sind,  z.  B.  die  als  Yolksmittel  bekannten 
Körper:  Lehm,  Kartoffel-  oder  Mohrrübenbrei.  Einzelne  Mittel ^  wie 
z.  B.  Baumwolle  oder  Tischlerleim  dürften  durch  den  Glauben  wirken. 

Bei  den  Yerbrennungen  des  zweiten  Grades  besteht  die  Haupt- 
indication  darin,  den  Zutntt  der  atmosphärischen  Luft  zu  der  yon  der 
Epidermis  entblössten  Cutis  abzuhalten,  um  die  Entwicklung  der  ver- 
loren ^effangenen  Epidermis  auf  natur^emässem  Wege  zu  begünstigen 
und  die  Bclmierzempfindungen  der  peripherischen  Neryen  zu  missigen. 
Zu  diesem  Zwecke  werden  die  yorhandenen  Blasen  entweder,  wo  mög- 
lich, unberührt  gelassen  oder  bloss  am  tiefsten  Punkte  mittelst  emes 
kleinen  Schnittes  •  geöffnet  und  entleert,  wobei  man  darauf  Rücksiclit 
nimmt,  dass  die  Blasendecke  auf  die  Blasenbasis  zu  liegen  komme. 
Femer  sind  die  bekannten  öU^en  und  dickflüssigen  Mittel  (Collodiuin, 
Gl^cerin)  oder  das  gebräuchÜcne  Liniment  aus  gleichen  Theilen  Oleum 
lini  und  Aqua  calcis  oder  aus  Oleum  oliyarum  und  Yitellum  oyi  oder 
einfache^  Gerat  oder  Ung.  simplex  etc.  am  Platze.  Man  wird  mit  diesen 
Mitteln  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ausreichen,  indem  man  dieselben  ent- 
weder direct  auf  die  yerbrannten  Stellen  aufstreicht  oder  in  diese  Flüs- 
sigkeiten getauchte  Compressen  auf  die  yerbrannten  Stellen  auflegt  nnd 
darüber  allenfalls  kalte  Umschläge  applicürt. 

In  Fällen  jedoch,  wo  die  Yerorennunff  an  solchen  Stellen  vor- 
kommt, wo  bei  eintretender  Heilung  eine  Verwachsung  zu  befürcht^i 
ist,  wie  an  den  Uebergangsfalten  der  Finger  und  Zehen,  bei  Yerbren- 
nungen an^  den  Beugen  der  Gelenke  wird  es  sehr  zweckmässig  sein, 
den  La^is  infemalis  anzuwenden.  Man  bedient  sich  hierzu  entweder 
des  Lapis  en  crayan,  mittelst  dessen  man  die  ihrer  Epidermis  beraid>tea 
Stellen  jeden  Tag  ein-,  auch  zweimal  berührt,  oder  einer  Lösung  von 
Nitras  argenti  in  Aq.  destill,  aa.  part.  aeq.,  in  welche  Plumasseaux  jm- 
taucht  werden,  die  man  auf  die  blossgelegten  Hautstellen  applicirt.  I>er 
hierdurch  erzeugte  schwarze  Schorf  muss,  so  oft  er  von  der  ünteila§e 
ablösbar  ist,  von  derselben  entfernt  und  unmittelbar  durch  ttnen  nenoi 
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ersetzt  werden.  Dieses  Verfahren  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  endKch 
der  durch  die  letzte  Aetzung  gesetzte  Schorf  so  fest  adhärirt,  dass  er 
sich  nur  mit  grosser  Mühe  oder  geur  nicht  ablösen  lässt. 

Eine  aiu  diese  Weise  behandelte  Verbrennung  zweiten  Grades 
heSt  gewöhnlich  viel  schneller,  ohne  Hinterlassung  einer  erhabenen 
Narbe  und  ohne  die  sonst  zu  befürchtenden  Verwachsungen  der  Finger, 
Zehen,  Gelenke  u.  s.  w.  nach  sich  zu  ziehen. 

Auch  Bleimittel,  wie  Aqua  Goulardi,  Acetum  lythargyri,  XJnguent. 
cerussae,  Ung.  Diachyli  können  mit  Erfolg  angewendet  werden,  und  die 
Yon  Manchen  gehegte  Furcht,  als  wäre  durch  Aufsaugung  des  Bleies 
eine  Bleüntoxication  zu  befürchten,  hat  sich  meiner  Erfalmmg  zufolge 
als  grundlos  erwiesen. 

Die  Schorfe,  welche  bei  den  Verbrennungen  des  dritten  Grades 
vorkommen,  sind  nach  Massgabe  der  durch  die  Verbrennung  zerstörten 
Theile  von  so  verschiedener  Dicke,  dass  ihre  Entfernung  viel  Z^t  in 
Anspruch  nimmt,  welche  durch  kein  Verfahren  abgekürzt  werden  kann. 
Man  wird  sich  also  in  diesem  Zeiträume  auf  die  Anwendung  jener 
Mittel  beschränken  müssen,  welche  eine  Verminderung  der  Semnerzen 
des  Kranken  zu  erzielen  im  Stande  sind,  wozu  die  Application  kalter 
Umschläge,  oder  bei  manchen  Ejranken  auch  lauer  Fomentationen,  kurz 
das  Feuchthalten  der  afficirten  Theile  erforderlich  sein  vnrd.  Hier 
wäre  selbstverständlich  jede  Anwendung  von  Salben,  Pflastern  oder 
wohl  gar  Aetzmitteln  theils  ohne  allen  ^Nutzen,  theils  sogar  schädlich, 
indem  durch  dieselben  einerseits  die  Abstossung  der  mortificirten  Ge- 
webe, die  Ansammlung  von  Eiter  und  Jauche  begünstigt,  andererseits 
durch  die  applicirten  Aetzmittel  unuöthigerweise  Schmerz  erzeugt 
würde,  ohne  dem  Kranken  irgend  welchen  Vortheü  zu  bieten. 

Wo  es  die  Lage  der  Theile  gestattet,  wird  wohl  eine  continuir- 
liche  Irrigation  einen  doppelten  Zweck  erreichen,  und  zwar  eines- 
theils  die  Abhaltung  der  atmosphärischen  Luft  begünstigen,  anderen- 
theils  durch  die  fortwährende  Bespülung  der  blossgelegten  Wundfläche 
die  Beinhaltung  derselben  erleichtem  und  die  Schmerzhaftigkeit  ver- 
mindern. 

Bei  localen  Verbrennungen,  vne  z.  B.  einer  Extremität ,  lässt  sich 
dieser  Zweck  durch  die  einfachsten  Apparate  erreichen,  allenfalls  durch 
eine  Kanne,  an  welcher  ein  Hahn  angebracht  ist,  an  dessen  Ausfluss- 
rohr eine  Longuette  an  einem  Ende  befestigt  vrird,  während  das  ent- 
gegengesetzte Ende  über  die  erkrankte  Hautstelle  gebreitet  ist.  Wird 
der  Hahn  etwas  geöflEnet,  so  fliesst  das  Wasser  der  Longuette  entlang 
ab,  gelangt  somit  auf  die  afficirten  Theile  und  träufelt  von  da  in  ein 
untergestelltes  Gefäss. 

Um  diese  Methode  bei  weitverbreiteten  Verbrennungen  durchzu- 
fuhren, liess  ich  einen  eigenen  Apparat  construiren  (ausführlich  be- 
schrieben imd  abgebildet  in  der  Wiener  allgemeinen  medicinischen  Zei- 
tung Nr.  43  vom  Jahre  1861),  der  darin  besteht,  dass  ein  gewöhnliches 
Bett  eine  metallene  Badwanne  beherbergt,  innerhalb  welcher  auf  einem 
metallenen  KahmeU;  der  mittelst  einer  li!urbel  beliebig  gehoben,  und 
gesenkt  werden  kann  und  mit  einem  beweglichen  Kopftheile  versehen 
iBt,  Quergurten  gespannt  sind,  auf  welche  der  Kranke  zu  liegen  konunt. 
Die  Wanne  wird  mit  lauwarmem  Wasser  von  28^  R.  gefüllt  und  nun 
kann  entweder  der  Kranke  ganz  in  dieselbe  gelegt  und  beliebige  Zeit 
iu  derselben  grafe^en  werden,  oder  es  wird  der  Kranke  ausserhalb  des 
Wassers  mittelst  Kautschukschläuchen,  welche  von  einem  benachbarten, 
ebenüalls  mit  lauem  Wasser  gefüllten  Geflsse  ausgehen,  und  an  dereii 
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freien  Ende  sich  kleine  Brausen  befinden,  an  jenen  Stellen  inigirt, 
welche  man  dieser  Behandlung  zu  unterziehen  beabsichtigt.  Wir  haben 
bereits  dieses  Apparates  yorübergehend  bei  der  Besprechung  der 
Therapie  der  Variola  (Pag.  233)  Erwähnung  ffethan  und  bisher  den- 
selben auch  bei  anderen  chronischen  Hautkraimheiten.  z.  B.  Psoriasis, 
Pemphigus  etc.  oder  bei  gangränösen  Geschwüren  z.  B,  Bubonen,  De- 
cubitus, künstlichem  After  u.  s.  w.  in  Gebrauch  gezogen.  Die  ErCah- 
rung  hat  nun  gelehrt,  dass  Menschen  ohne  irgend  welche  G^fahrdune 
ihrer  Gesundheit  bis  zu  270  Tagen  hindurch  ununterbrochen,  Tag  und 
Kacht,  sich  im  warmen  Wasser  aufhalten  können,  indem  die  von  Stunde 
zu  Stimde  vorgenommenen  genauen  Beobachtungen  und  Aufschreibun- 
gen zeigten,  dass  weder  der  Puls  noch  die  Respiration,  noch  die  Kor- 
perwärme irgend  eine  merkliche,  Veränderung  erlitten;  nur  die  Secre- 
tion  des  Urins  war  bedeutend  vermindert.  Appetit  und  Schlaf  dagegen 
war  im^estört. 

Diese  Behandlungsweise,  welche  in  mehr  als  300  Fällen  erprobt 
wurde,  hat  bei  Verbrennungen  angewendet,  den  Vortheil,  dass  der  Ver- 
brannte seiner  grässlichen  ochmerzen  los  wird}  dass  er  im  Bade  sowohl 
auf  dem  Rücken  als  auch  auf  beiden  Seiten  hegen  kann;  dass  die  ans 
den  verletzten  Stellen  aussickernden  Flüssigkeiten  (Serum,  Eiter,  Blut) 
nicht  antrocknen  und  demnach  kein  Verbandwechsel^  der  bekanntlidi 
die  schmerzhaften  Momente  mit  sich  bringt,  nothwendig  wird:  dass  sich 
die  Brandschorfe  leicht,  früher  und  sclmierzlos  abstossen;  aass  keine 
Zersetzung .  des  Eiters  in  den  späteren  Zeiträumen  zu  befürchten  ist 
und  dass  die  Entwickelung  der  Granulationen  rasch  und  gleichmaseig 
erfolgt,  wodurch  sowohl  der  Bildung  wulstiger  Narben  vorgeben^  cds 
auch  meist  jede  Anwendung^  von  Aetzmitteln  üoerflüssig  gemacht  wird.  — 
Leider  kann  der  ungünstige  Ausgang  weit  verbreiteter  Brandwunden 
nicht  hintangehalten  werden ,  indem  das  Mortalitäts-Verhältm'ss  auch 
bei  dieser  im  continuirlichen  Bade  durchgeführten  Behandlung  20^/o  be- 
trug j  allein  es  ist  diess  jedenfalls  ein  geringeres  Percent  als  oei  ander- 
weitiffen  therapeutischen  Proceduren  und  vor  Allem  ein  Schmerzen  mil- 
derndes Verfahren^  welches  allenthalben  leicht  durchzuführen  ist.  Man 
braucht  nämlich  hiezu  keinen  besonderen  Apparat,  sondern  man  setzt 
oder  legt  den  Verbrannten  einfach  in  eine  grosse  Badewanne,  auf  deren 
Boden  man  eine  gewöhnliche  Matratze  oder  wollene  Decke  ausbreitet 
und  ein  oder  mehrere  Rosshaar-Eissen  zur  Unterstützung  des  Kopfes 
des  Kranken  verwendet.  Um  den  Patienten  bequem  in  <ue  Wanne  zu 
legen  und  aus  derselben  heraus  zu  heben,  breitet  man  ein  grosses  oder 
mehrere  zusammengenähte  kleinere  Bettlacken,  Leintücher,  auf  die  er- 
wähnte Rosshaarunterlagen,  und  bindet  die  Enden  des  Tuches  an  einen 
um  die  Peripherie  der  AVanne  gespannten  Strick.  Diese  improvisirte 
Vorrichtung  leistet  ganz  dasselbe  wie  mein  mehrerwähnter  Apparat 
und  hat  den  Vortheil,  dass  sie  allenthalben  schnell  in  Anwendung  ge- 
bracht werden  kann. 

Zweckmässig  ist  es,  die  Wanne  nicht  auf  den  Fussboden,  sondam 
auf  Bänke  oder  Stühle  zu  stellen,  da  man  so  den  Kranken  bequemer 
pflegen  und  den  Wasserwechsel  leichter  vornehmen  kann,  welcher  nach 
Mass^abe  der  stattfindenden  Verunreinigung  oder  Abkühlung  des  Was- 
sers häufiger  oder  seltener,  alle  6  Stunden  im  Durchschnitte,  zu  ge- 
schehen hat.  Was  die  Temperatur  des  Wassers  betrifft,  so  entscheidet 
hierüber  einzig  und  allein  die  Empfindung  des  Kranken;  wir  haben 
schon  Verbrannte  behandelt,  welche  gleich  nach  der  stattgehabten  Ver- 
brennung erst  bei  einer  Temperatur  von  84^  B.  sich  sjohmenslos  fühlten, 
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während  andere  schon  bei  25^  B.  zufriedengestellt  wurden.  Im  Allge- 
meinen gilt  als  Begel,  dass  anfänglich  eine  höhere  Temperatur  gewünscht 
wird  als  bei  länger  foiiigesetztemBadegebraüche.  DieLuhtemperatur  muss 
jedoch  stets  eine  niedere  sein  und  soll  14^  B.  nicht  überschreiten,  eben 
80  muss  für  eine  fleissige  Yentilation  Sorge  getragen  werden. 

Obschon  man  bei  partiellen  Verbrennungen  z.  B.  eines  Armes  oder 
Beines  ebenfalls  allgemeine  continuirliche  Bäder  im  Apparate  oder  in 
einer  Wanne  anwenden  kann ,  so  genügt  doch  öfters  blos  ein  locales 
Bad,  das  entweder  in  einem  Lavoir  oder  Fussbad-  oder  Sitzwanne  dar- 
gereicht werden  kann  oder  zu  welchem  Zwecke  in  der  kürzesten  Zeit 
Wannen  aus  Zink,  verzinntem  Eisenblech  oder  Holz  angefertigt  und 
gut  ausgepolstert  verwendet  werden  können. 

Das  sonst  nöthige  Yerfahren,  als  Abtragung  durch  den  Brand  be- 
reits zerstörter  Gewebstheile  u.  s.  w.  ist  Gegenstand  der  chirurgischen 
Hilfeleistung,  auf  deren  Erörterung  wir  hier  nicht  eingehen  können. 
Wir  wollen  nur  noch  schliesslich  hinzufügen,  dass  wir  es  für  überflüssig 
erachten,  die  Behandlung  sonstiger  complicirender  Erankheitszustände, 
als  fieberhafter  und  metastatischer  Erscheinungen  einer  näheren  Erörte- 
nmg  hier  zu  unterziehen. 

b)  Dermatitis  congelationis. 

§.  259.  Auch  bei  den  durch  Eälteeinwirkung  erzeugten  Hautent- 
zfindun^en  lassen  sich  im  Allgemeinen  dieselben  Ghradationen  aufstellen 
wie  bei  den  Yerbrennungen;  denn  auch  hier  ist  die  Haut  entwede, 
geröthet  oder  geschwellt,  oder  es  bilden  sich  Bläschen  und  Blasenr 
wohl  auch  gleich  Epidermisverluste  und  Excoriationen  oder  endUch, 
Brandschorfe. 

Eine  Eigenthümlichkeit,  durch  welche  sich  jedoch  die  Erfrierungen 
von  den  Yerbrennungen  unterscheiden,  besteht  in  dem  langwierigen 
Verlaufe  der  ersteren;  denn  während  die  durch  Yerbrennimg  gesetzte 
Hautentzündimg,  besonders  geringeren  Grades,  alsbald  wieder  zurück- 
gebildet  wird  imd  mit  Hinterlassung  zerstörter  Emdermisreste  schnell 
zur  Normalität  zurückkehrt,  haben  wir  bei  den  Erfrierungen,  selbst 
nachdem  schon  der  schädliche  Einfluss  lange  zu  wirken  aufgehört  hat, 
mit  der  Entzündung  und  den  durch  dieselbe  gesetzten  Produkten  noch 
zu  thun. 

Eine  fernere  Eigenthümlichkeit  der  Erfrierungen  äussert  sich  in  der 
hierzu  erforderlichen  Ei'ankheitsanlage.  Die  Erfahrung  lehrt  nämlich, 
dass,  wenn  viele  Menschen  zu  gleicher  Zeit  und  in  Gleicher  Weise  ihre 
Köipertheile  denselben  Kältegraden  exponiren,  nur  Einzelne  derselben 
von  den  Einwirkungen  der  Kälte  zu  leiden  haben,  während  andere  ganz 
verschont  bleiben. 

Wir  sehen  femer,  dass  bei  manchen  Menschen  nicht  eben  hohe 
Kältegrade  auf  die  Haut  einzuwirken  brauchen,  um  daselbst  Frostbeulen 
za  erzielen ,  ja  dass  nicht  einmal  eine  Temperatur  unter  Null  erforder- 
Uch  ist,  um  namentlich  an  den  Händen  und  Füssen  jugendlicher  Indivi- 
duen die  Erscheinungen  derBöthung  und  Schwellung,  Kurz  der  Conge- 
lation  hervorzurufen.  Diese  Erfahrung  kann  man  insbesondere  in  süd- 
lichen Klimaten  machen,  wo  bekanntlich  wegen  der  schleehten  Construction 
der  Heizapparate  und  der  eben  nicht  für  kältere  Witterung  eingerichteten 
Wohnzimmer  häufiger  Frostbeulen  vorkommen  (und  nicht  etwa  blos  bei 
den  mehr  den  Temperatureinflüssen  ausgesetzten  Menschen  der  arbeiten- 
den BLlasse,  sondern  im  Gegentheile  bei  der  wohlhabenderen  Klasse) 
als  in  kälteren  Gegenden. 
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Forscht  man  nach  der  Eorperbeschaffenheit  nnd  nach  dem  Gesund- 
heitszustände jener  Individuen,  welche  sich  besonders  für  derlei  Erkran- 
kungen geneigt  zeigen,  so  findet  man  dieselben  ohne  Ausnahme  —  sie 
mögen  mannlichen  oder  weiblichen  Geschlechtes  sein  —  Ton  blasser 
Hautfarbe,  nicht  selten  von  seröser  Infiltration  derselben  und  Ton  ge- 
dunsenem Aussehen,  die  Mädchen  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  an 
Ohiorose  leidend,  die  männlichen  Individuen  mit  schwacher  Muskelfaser^ 
soeenanntem  lymphatischen  Habitus.  Es  ist  demnach  nahe  liegend,  bei 
beiden  Gsschlechtem  den  gleichen  Eörperzustand ,  nämlich  den  der 
iüiaemie  als  disponirende  Ursache  vorauszusetzen,  welcher  Zustand  mei- 
ner Erfahrung  nach  eben  eine  besondere  Keigung  zu  mannigfaltigen  Er- 
krankungen der  allgemeinen  Decke  im  Gefolge  hat.  Dass  sich  die  Sache 
wirklich  so  verhalte,  beweiset  wohl  der  Umstand,  dass  mit  der  Verän- 
derung dieser  Eorperbeschaffenheit  auch  eine  Annahme  jener  Erank- 
heitsanlage  einhergeht,  so  dass  z:  B.  chlorotische  Mädchen,  die  schon 
bei  einer  Temperatur  von  5^  über  Null  im  Herbste  regelmässig  an  Frost- 
beulen litten,  letztere  alsbald  verlieren,  wenn  ihre  B^ichsucht  gehoben 
wird,  es  mag  dies  durch  medicamentöse  Einwirkung  oder  veränderte 
Lebensverhältnisse,  Heirath,  Schwangerschaft  etc.  erzielt  worden  sein 

I.  Grad.    Dermatitis  congelationis  erythematosa,  Pernio  (Frostbeule). 

§.  260.  Meist  an  den  Fingern  und  Zehen^  wohl  aber  auch  am 
Gesichte,  an  der  Nase,  an  den  Ohren  und  endlich  an  allen  Stellen  der 
Haut,  welche  der  Einwirkung  höherer  Kältegrade  ausgesetzt  werden, 
bemerkt  man  umschriebene,  knotenartige  Rdthungen  von  mehr  livider 
Färbung,  welche  bei  angebrachtem  Fingerdrucke  erblassen  und  Jucken 
oder  brennenden  Schmerz  erregen. 

Diese  Erscheinungen  bleiben  entweder  unverändert  oder  sie  steigern 
sich  bei  eintretendem  Temperaturwechsel,  besonders  unter  Einwirkung 
der  Wärme;  dabei  verändern  wohl  auch  die  erkrankten  Partien  ihr 
Colorit,  indem  dieses  zwischen  helbrosenroth  und  dunkelblauroth  variirt. 

Mit  diesen  geringen  Modificationen  bleibt  das  Krankheitsbüd  lange 
Zeit  hindurch  stationär:  es  exacerbirt  höchstens  von  Zeit  zu  Zeit  (ge- 
wöhnlich während  der  kühlen  Jahreszeit,  manchmal  auch  während  des 
Sommers)  ohne  eine  anderweitige  Metamorphose  einzugehen,  blos  dordi 
geringere  oder  intensivere  Röthung  und  Schwellung  differirend. 

in  anderen  Fällen  dagegen  werden^  die  Frostoeulen  derart  meta- 
morphosirt,  dass  sie  entweder  an  Consistenz  zunehmen,  oder  sich  in 
ihnen  eine  deutliche  Yascularisation  entwickelt,  wodurch  Yerändenmeen 
der  Haut  herbeigeführt  werden,  die  sich  durch  eine  äusersi  intensrve, 
meistens  livide  Färbung,  derbere  Beschaffenheit  der  Cutis  und  Verände- 
rungen der  Epidermis  äussern,  so  dass  letztere  dünn,  atlasartig,  glatt, 
Bohulemd  xma  mit  undeutlichen  Furchen  durchzogen  erscheint. 

Unter  anderen  Umständen  wird,  begünstigt  durch  ein  medmmsehes 
Moment,  als  drückende  Fussbekleidung,  ileibung,  Eratzen,  das  die  Frost- 
beulen bildende  Produkt  einer  anderweitigen  Umwandlung  unterworfen ; 
und  zwar  entwickelt  sich  entweder  unter  der  Epidermis  eine  blutig-serSse 
Flüssigkeit  oder  Eiter,  somit  in  dem  einen  Faue  eine  Blase,  ein  anderes 
Mal  eme  Pustel,  die  durch  ihre  Gegenwart  an  und  für  sich  schon 
Schmerzen  erregen,  noch  mehr  aber  nach  ein^tretenw  Beratung  der 
Blasen  oder  Pusteln  und  Blosslegung  des  PapiUarkörpers.  Auf  diese 
Weise  entstehen  die  eiternden  Frostbeulen  (pernio  sapparan8)|  andi 
Frostgeschwüre  genannt, 
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Dieser  letztere  Vorganff  fuhrt  häufig  zur  Heilung  der  Frostbeulen, 
indem  nach  Schmelzung  des  Exsudates  die  Wundflächen  sich  überhäuten 
und  eine  nturbige  Stelle  hinterlassen,  die  einer  erneuerten  Hyperämisir- 
ung  nicht  leicht  mehr  zugänglich  ist. 

n.  Grad.    Dermatitis  congelationis  bullosa. 

§.  261.  Bei  stärkerer  Einwirkung  der  Kälte  entwickeln  sich  oft 
haselnuss-  bis  ganseigross«  Blasen,  deren  Inhalt  eine  durchscheinende 
wässerige  Flüssigkeit  oder  eine  blutige  Serosität  darstellt  und  die,  wenn 
sie  nicl^  erofihet  werden,  einige  Zeit  unverändert  bleiben,  dann  aber 
beraten  und  eine  mehr  weniger  tiefere  Zerstörung  der  darunter  liegenden 
GJewebe  hinterlassen,  so  zwar,  dass  öfters  —  oesonders  wenn  solche 
Blasen  an  den  Händen  und  Füssen  (ihrem  Lieblingssitze)  vorkommen  — 
die  bis  auf  den  Knochen  zerstörten  WeichtheUe  nach  der  Berstung  der- 
selben zum  Vorschein  konmien,  in  welchen  Fällen  hinterher  Substanz- 
verluate,  wohl  auch  Abstossung  ganzer  Phalangen  nach  der  Zerstörung 
der  Bäimer  und  Sehnen  beobachtet  wird. 

In  günstigeren  Fällen  dagegen  tritt  wohl  eine  geringere  Zerstörung 
in  Folge  des  Ulcerationsprocesses  auf  und  es  findet  Heilung  mit  Hin- 
terlassung von  Karben  statt,  welche  allenfalls  die  vollständige  Brauch- 
barkeit des  ergriffen  gewesenen  Theiles  nicht  gestatten. 

Zur  Hervomifung  dieser  Erscheinungen  ist  es  nicht  etwa  nöthig, 
dass  eine  lange  Zeit  andauernde  Entziehung  der  Wärme  stattfinde,  son- 
dern es  genügt,  wenn  die  Theile,  besonders  Hände  und  Füsse  selbst 
kurze  Zeit,  wenige  Stunden  einer  heftigen  Kälte  ausgesetzt  werden. 

Am  häufigsten  finden  wir  diese  l^cheinungen  bei  Leuten,  welche 
mit  einer   unzureichenden  Fussbekleidung  bei  heftiger  E!älte  entweder 

Spössere  Strecken  zu  Wagen  zurücklegten   oder  mit  dem  Wegschaffen 
es  Schnees  oder  Aufhacken  des  Eises  beschäftigt  waren. 

HI.  Grad.    Dermatitis  congelationis  escharotica. 

§.  282.  Die  Symptome  dieses  Grades  bestehen  darin,  dass  sich 
entweder  mit  blutiger  öerosität  gefüllte  Blasen  bilden,  unter  welchen 
man  bereits  die  brandigen  SteUen  in  Gestalt  dunkler  bis  schwarzrother 
Flecke  entdeckt,  oder  dass  sich  Brandschorfe  bei  sonst  imyerietzter 
^idermis  entwickeln  und  in  verschiedener  Tiefe  die  WeichtheUe  sowie 
selbst  die  Knochen  ergreifen.  Derlei  Stellen  sind  kalt,  vollkommen  em- 
pfindungslos und  erzeugen  selbst  an  der Granze  der  Erkrankung,  wo  sie 
mit  den  gesunden  Weichtheüen  in  Berührung  stehen,  keinerlei  Schmerz. 
Waren  es  z.  B.  Zehen-  oder  Fingerspitzen,  welche  in  dieser  Weise  durch 
den  Brand  betroffen  wurden,  so  smd  die  Beschwerden  so  gering,  dass  die 
damit  Behafteten  sogar  im  otande  sind,  einige  Zeit  hindurch  ungehindert 
herumzugehen,  ohne  dadurch  belästiget  zu  werden.  Kur  langsam  findet 
hier  eine  Lösung  oder  Abstossung  des  Brandschorfes  statt,  so  dass  oft 
Uonate vergehen,  bis  die  abgestorbenen  Theile  von  den  lebendengeson- 
dert  und  erstere  aus  der  Sphäre  des  Orffanismus  eliminirt  werden.  Hierbei 
ist  zu  b^Berken,  dass  gewöhnlich  eme  sehr  ungleichmässige  und  un- 
vollkommene Abstossung  durch  den  Krankheitsprocess  veranlasst  wird, 
so  dass  die  Kunsthilfe  meistens  genöthigt  ist,  einzelne,  den  ganzen  Hei- 
lungsnrocess  störende  Gebilde  hinterher  künstlich  abzulösen,  was  vor- 
zfig&oü  von  den  Knochen  und  Sehnen  der  Finger  und  Zehen  gilt. 

Beschränkt  sich  der  ganze  Kecrosirungsprocess  auf  die  ergriffenen 
Stellen,  wird  von  den  zerstörten  Gewebselementen  nichts  in  die  Blutbahn 
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anfgenommen,  so  verlSuft  wohl  der  ganze  Process  ohne  weitere  Störung 
der  Gesundheit.  Wenn  hinge|2;en  durch  Aufsaugung  der  Brandjauche 
oder  des  bei  der  Restitution  sich  bildenden  Eiters,  schädliche  Elemente 
in  die  Blutbahn  aufgenommen  werden,  so  entstehen  die  bekannten  Symp- 
tome der  PySmie  und  es  kann  auch  das  Ende  ein  ungünstiges  sein. 

|.  263.  Therapie.  —  Bei  Angabe  der  Verfahrungsweisen  und 
Heilmittel,  welche  man  gegen  leidite  und  höhere  Grade  der  Erfrierung 
in  Gebrauch  zieht,  darf  nidit  übersehen  werden,  dass  es  sich  im^  ge- 
wohnlichen Leben  meistens  darum  handelt,  Hindemisse  zu  beseitigen, 
die  der  Heilung  störend  in  den  Weg  treten,  was  besonders  bei  den 
niedrigen  Graden  der  Erfrierung  derTall  ist.  Die  Kranken  pratendirrai 
namlidi  von  ihrem  Uebel  befreit  zu  werden,  ohne  jene  Beschäftigung 
oder  Yeranlassu^  zu  meiden,  unter  welchen  eben  me  Erfiierung  statt- 
fand. Wenn  z.  B.  Jemand  viel  im  Freien  beschäftigt  ist  und  in  Folge 
dessen  von  Frostbeulen  an  den  Händen  geplagt  wird,  so  yerlangt  er 
TOm  Arzte  ein  Mittel  dagegen,  hält  sich  aber  nach  wie  Yor  im  freien 
auf,  und  wenn  demnach  das  gebrauchte  Mittel  das  vom  Kranken  und 
Tom  Arzte  gewünschte  ^nstige  Besultat  nicht  erzielt,  so  wird  dies  nicht 
der  fortdauernden  Einwirkung  der  Schädlichkeit,  sondern  der  geringen 
Wirksamkeit  der  Heilmittel  zur  Last  gelegt.  Ebenso  yerhält  es  sich 
mit  jenen  früher  angeführten,  im  Organismus  selbst  liegenden  Beding- 
nissen, d.  i.  mit  der  krankhaften  Bmtbeschaffenheit,  welche  der  Arzt 
nicht  augenblicklich  zu  heben  vermag,  und  deren  Fortdauer  die  Dispo- 
sition zu  dem  davon  abhängigen  Hautübel  unterhält.  Man  muss  also 
bei  Anwendung  der  zweckmässigen  Mittel  sowohl,  als  auch  bei  der 
Stellung  der  Prognose  auf  die  genannten  Umstände  Rücksicht  nehmen. 

Hat  man  es  mit  einer  einfachen,  firischen  Frostbeule  bei  sonst  ge- 
sunden Menschen  zu  thun,  und  können  und  wollen  sich  dieselben  wah- 
rend der  Behandlungsdauer  jeder  weiteren  Schädlichkeit  entziehen,  so 
genügt  wohl  die  Anwendung  der  einfachsten  antiphlogistischen  Therapie, 
um  die  Erscheinungen  der  Dermatitis  zu  mildem  oder  zu  heben.  Hori- 
zontale Lage,  kalte  Umschläge,  Abreibungen  mit  kaltem  Wasser  oder 
Schnee  sind  allbekannte  und  bewährte  Mittel,  und  jährlich  werden  viele 
hunderte  mit  Frostbeulen  Befallene  allenthalben  auf  diese  Weise  von 
ihrem  Uebel  befreit.  Wir  hcdten  diese  Mittel  fttr  viel  entsprechender, 
als  die  sogenannten  kräftigeren  Antiphlogistica,  als  z.B.  die  Anwendung 
von  Blutegeln,  Eisblasen,  Halmiakumschläge  etc.,  denn  man  wird  wom 
kaum  den  Satz  beweisen  können,  dass  ein  applicirter  Blutegel  das  Blut 
von  den  hyperämisirten  Stellen  zu  entfernen  vermag,  ohne  aassein  eben 
so  grosses  Quantum  Blut  aus  den  benachbarten  Gemssen  in  die  erwei- 
terten Gefässe  der  entzündeten  Stelle  nachrücken  würde.  Eher  würden 
wir  noch  fOr  Scarificationen  sprechen,  wenn  dieselben  in  hinlänglicher 
Tiefe  vorgenommen  werden,  weil  durch  dieselben  mindestens  eine  wirk- 
liche Zerstörung  von  Blut  zufuhrenden  Geflssen  bewerkstelligt  und  die 
Spannung  vermmdert  wird.  In  wie  weit  ein  Zusatz  von  Salmiak,  Blei- 
präparaten  und  adstringirenden  Mitteln,  wie  Alaun  u.  dgl.  zu  den  Kalten 
Umschlägen  seinen  Zweck  erfüllt,  wäre  ebenfalls  noch  zu  erweisen;  wir 
räumen  oiesen  Zusätzen  vor  der  Hand  keine  besondere  Wirkung  ein 
und  beschränken  uns  demnach  jederzeit  anfänglich  auf  die  Application 
kalter  Umschl^e,  welche  wir  so  lange  fortsetzen,  bis  sie  vom  Kranken 
unangenehm  geiunden  werden  und  bi^  die  Congestionserscheinungen,  das 
ist  eine  vermehrte  R5the  und  Hautwärme,  nebst  gestörter  Empfindung 
geschwunden  sind. 

Bei  schon  länger  bestehenden  oder  recidivirenden  Frostbeulen,  wo 
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bei  es  sich  nicht  mehr  allein  mn  Entfernung  des  übermassig  angesam- 
melten Blntes,  sondern  schon  mn  Zerstörung  oder  Yerflüssig^g  gesetzter 
Produkte  und  deren  Aufsaugung,  oder  um  permanent  ausgec^hnte  Ge- 
Bsse  handelt,  werden  die  angegebenen  annphlogistischen  Mittel  kaum 
ausreichen,  nier  sind  vielmehr  gelind  reizende  und  Aufsaugung  beför- 
dernde Mittel  anzuwenden.  Die  Erfahrung  hat  eine  nicht  geringe  An- 
zahl solcher  Mittel  an  die  Hand  gegeben,  welche  in  einzelnen  Fällen— 
wenn  auch  nicht  das  Uebel  complet  hebe&  —  so  doch  eine  bedeutende 
Linderung  der  unangenehmem  Empfindungen,  vorzüglich  des  Juckens 
bewerkstäligen. 

Hierher  wären  zu  zählen  verschiedene  vegetabilische  und  minera- 
lische Säuren,  Citronensaft,  verdünnte  Salpeter-  und  Salzsäure,  Creosot, 
Acidum  pyrolignosum,  Chlorkalk,  AetzKalk,  Jodtinctur,  CoUodium, 
Campher  etc.  Ausserdem  werden  auch  vielerlei  Yolksmittel  gegen  ver- 
altete Frostbeulen  in  Anwendung  gezogen,  z.  B*.  Tischlerleim.  Honig, 
animalische  Bäder,  z.  B.  mit  Guano ,  ohne  dass  wir  deren  W  erth  be- 
streiten wollen. 

Wo  es  die  Lage  der  Theile  gestattet,  z.B.  beim  Yorkommen  von 
Frostbeulen  an  den  Fingern  und  Zehen,  ist  die  Anwendung  eines  Druck- 
verbandes  von  gutem  Erfolge  begleitet.  Man  kann  denselben  am  ein- 
fEMdisten  mittelst  dünner  Bändchen,  die  nach  Art  des  The  deutschen 
Yerbandes  von  den  Spitzen  der  Finger  oder  Zehen  begümend  um  die 
einzelnen  Phalangen  strafiP  gewickelt  werden,  oder  man  kann  sich  auch 
eines  Klebpflasterverbandes  bedienen. 

Excoriirte,  eiternde,  geschwürige  Frostbeulen  werden  wohl  nach 
Art  einer  jeden  anderen  derartigen  Erkrankung  behandelt  werden  müssen, 
und  es  wird  sich  auch  hier,  wenn  dies  thunlich  ist,  die  Anwendung 
kalter  oder  lauer  Umschläge,  kurz  die  des  Wassers  in  allen  Fällen  be- 
währen; da  dies  iedoch  nur  dann  ausfuhrbar  ist,  wenn  die  Individuen 
sich  einzig  und  allein  der  Behandlung  hingeben  und  dabei  die  horizon- 
tale Lage  zu  Bette  beobachten  können,  so  wird  es  nothwendig  sein,  in 
idlen  Fällen  wo  dies  unthunlich  ist,  sich  gewisser  Pflaster  und  Salben 
zu  bedienen,  zu  welchem  Zwecke  wir  das  Empl.  lytharg.  fuscum,  auch 
Empl.  domesticum  genannt,  bestens  empfehlen  können. 

Beim  Yorkommen  von  Blasen  (im  zweiten  Grade  der  Erfrierung) 
haben  uns  Ectrotisirungen  derselben,  d.  i.  Aufstechen  der  Blasen  Qiittelst 
eines  zugespitzten  Lapis  infemalis  und  nachdrückliche  Aetzung  des 
Grundes  derselben  die  ausgezeichnetesten  Erfolge  geliefert  und  in  man- 
chen FäUen  die  tiefere  Einwirkimg  des  folgenden  TJlcerationsprocesses 
und  somit  die  Zerstörung  der  Weichtheile  mntangehalten.  Wir  haben 
solche  Aetzungen  wiedeniolt,  so  bald  sich  die  Scnorfe  der  ersten  Aetz- 
ung entfernen  liessen  und  dieses  Yerfahren  erst  dann  aufgelassen,  nach- 
dem sich  eine  reine  granulirende  Oberfläche  eingestellt  hatte. 

Beim  Yorkommen  von  Brandschorfen  ist  wohl  vor  allem  die  Ent- 
fernung der  necrosirten  Stellen  zu  veranlassen,  und  wo  dies  durch  die 
Ifaturhilfe  nur  langsam  und  unvollkommen  geschehen  würde,  durch  die 
gewöhnlichen  Kunstgriffe  nachzuhelfen. 
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B.  Abgeleitete  Hantentzändnngen.    Dermatitides  symptomatieae. 

1.    oberfl&oliliolie  Hautentzündcmg.    DermoHtis  eryihetnak)6a. 

Erysipelas. 
(Dermatitis  symptomatica,  ßosa,  Rothlauf,  Hautrose,  Erysipele,  Risipola). 

§.  264.  Erysipel  nennen  wir  jenes  Hautleiden,  welches  sich  durch 
intensive,  beim  JPingerdrucke  schwindende,  diffuse  Rothe ,  Schwellung 
der  Haut,  Vermehrung  der  Temperatur,  manchmal  durch  Bildung  von 
Bläschen,  Blasen  oder  Pusteln  zu  erkennen  gibt,  mit  fieberhaften  Er- 
scheinungen gepaart  auftritt  und  verläuft,  entweder  blos  Abschuppong 
oder  auch  Erustenbildung  hinterlässt  und  mit  spannenden  oder  brennen- 
den Schmerzen  verbunden  ist. 

Von  älteren  und  späteren  Autoren  wurde  der  Rothlauf  mit  den 
exanthematischen  Krankheiten  verglichen  und  demselben  wenn  auch 
nicht  ein  besonderes  Contagium,  so  doch  eine  eigene  besondere  Crasis 
zu  Grunde  gelegt.  Wir  können  uns  mit  dieser  Ansicht  nicht  einrer- 
standen  erUären  und  betrachten  den  Rothlauf  als  eine  gewöhnliche 
Entzündung  der  Haut,  hervorgerufen  durch  verschiedene  ätiologische 
Momente,  von  welchen  einzelne  in  der  allgemeinen  Decke  selbst  wuiv 
zeln,  während  andere  aus  Erkrankungen  anderer  Organe  hervorgelten 
oder  einen  bisher  uns  unbekannten  Ursprung  haben. 

§.  265.  Verlauf.  —  Mehreren  Autoren  schien  es  zweckxiSasig, 
den  Verlauf  der  Erysipele  in  gewisse  Abschnitte^  Stadien  genannt, 
einzutheilen  und  hier  sowie  bei  den  Exanthemen  em  Stadium  prodromo- 
rum,  eruptionis,  floritionis  und  desquamationis  festzusetzen.  Obzwar  es 
nicht  zu  leugnen  ist,  dass  auch  der  Rothlauf  seinen  Anfanj^.  seinen 
Höhepunkt  und  sein  Ende  hat  und  man  demnach  willkuhrlicn  solche 
Zeitabschnitte  aufstellen  kann,  so  sind  dieselben  doch  viel  zu  wenig 
durch  gewisse  eigenthümliche  Erscheinungen  angedeutet  und  die  ein- 
zelnen Zeiträume  viel  zu  wenig  abgeschlossen,  a&  dass  man  beim  Roth- 
lauf so  wie  bei  den  eigentlichen  Exanthemen  die  Stadien  begnlnden 
konnte.  Auch  ist  beim  Erysipel  keineswegs  jene  Re^ehnässigkeit  in  der 
Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen,  nicht  jene  Gleichartigkeit  und  Ein- 
haltung der  bestimmten  Zeitabschnitte  ausgesprochen  wie  bei  den  exan- 
thematischen Fiebern,  und  darum  glauben  wir.  auch  uns  der  Eintheilui^ 
in  besondere  Stadien  füglich  enthalten  zu  können. 

Wir  glauben  jedocn  dafür  die  Symptomencomplexe  wie  bei  den 
eigentlichen  Exanthemen  (Morbilli,  Scarlatma,  Variola)  in  drei  Gruppen 
zusammenfassen  zu  sollen,  wovon  die  eine  die  Irankhadäen  Ver&ide- 
rungen  der  allgemeinen  Decke,  die  zweite  die  durch  das  Fieber  be- 
werkstelligen Erscheinungen  und  die  dritte  jene  krankhaften  Symp- 
tome in  sich  schliesst,  welche  mit  dem  Rothlaufe  gleichzeitig  durch  Er- 
krankung anderer  Organe  des  Körpers,  die  Haut  ausgenommen,  ins 
Leben  gerufen  werden. 

§.  266.  Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke.  (Je- 
wöhnkch  beginnt  der  Rothlauf  an  irgend  einer  circumscripten,  etwa 
wallnus^ossen  Stelle  der  Haut  in  Gestalt  einer  leichten  Schwellung  mit 
glänzender  Röthe,  die  bei  angebrachtem  Drucke  ihre  Farbe  verliert  und 
nach  aufgehobenem  Drucke  dem  Auge  eine  gelbe  Fläche  darbietet,  die 
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sich  jedoch  schnell  wieder  rothet.    Leichter  Schmerz  oder  Jucken  sind 
die  Empfindungen,  über  welche  sich  dabei  der  Kranke  beklagt. 

Schon  nach  24  Stunden  werden  Ton  diesem  Centralpunkt  des  Roth- 
laufes in  geringer  oder  grösserer  Ausbreitimg  die  nächstgelegenen  Haut- 
steUen  ergriffen  und  an  denselben  ähnliche  Erscheinungen  veranlasst, 
oder  mit  anderen  Worten,  der  Bothlauf  wird  sich  per  continuum  ver- 
breiten, so  dass  schon  nach  der  oben  genannten  Zeit  eine  flachhand^osse 
und  nach  einem  zweiten  gleichen  Zeiträume  eine  doppelt  so  grosse  Haut- 
stelle erkrankt  sein  wird.  Kach  dreimal  24  Stunden  hat  der  Rothlauf 
Sewohnlich  jene  Verbreitung  erlangt,  auf  welcher  er  entweder  während 
er  ganzen  JDauer  seines  Yerlaufes  beschränkt  oder  mindestens  einige 
Tage  hindurch  stationär  bleibt.  Die  Röthe  ist  um  diese  Zeit  sehr  ge- 
sättigt, mit  einem  Stich  ins  Bläuliche  oder  Gelbe,  besonders  an  der 
Peripherie  der  Erkrankung,  die  Geschwulst  und  dadurch  bewerkstelligte 
Spannung  nicht  immer  gleich,  oft  sehr  bedeutend,  die  Oberfläche  gmt, 
glänzend,  wie  beolt.    (Erysipelas  glabrum). 

XJnt^r  diesen  Erscheinungen  hat  oer  Rothlauf  seinen  Höhepunkt  dann 
erreicht,  wenn  er  die  eben  geschilderte  Ausbreitung  nicht  überschreitet, 
in  welchem  Falle  er  denifamen  Erysipelas  fixum  führt.  Vonnun 
an  nimmt  vor  Allem  die  Spannung  ab,  die  Oberfläche  der  Epidermis 
faltet  sich,  verliert  ihren  Glanz,  me  früher  gesättigt  rothe  Farbe  der 
Haut  erhält  ein  dunkleres  Colorit  und  später  fangt  die  Epidermis  an 
sich  in  grösseren  oder  kleineren  lamellösen  Lappen  abzustossen,  welche 
Desquamation  die  Enderscheinung  des  ganzen  lokalen  Processes  bei 
normalem  gutartigen  Verlaufe  bildet. 

§.  267.  Febrile  Symptome.  Den  Entzündnngserscheinungen 
an  der  allgemeinen  Decke  gehen  gewöhnlich  fieberhafte  Symptome 
(Schüttelfrost)  voran,  als  Empfindung  von  Frost  mit  darauffolgender 
Hitze,  grosse  Abgeschlagenheit,  Matti^eit,  Schmerzen  in  den  Gelenken, 
vermehrte  Pubfrequenz,  gesteigerte  Hautwärme,  häufigere  Respiration, 
grosser  Durst,  dunkler  Urin.  Diese  Erscheinungen  dauern  mit  gerin- 
gCTer  oder  grösserer  Intensität  bis  zu  dem  Momente  der  Abnahme  der 
Spannung  und  Geschwulst  der  Haut  fort  und  involviren  sich  später  bei 
normalem  Verlaufe  in  dem  Maasse,  als  die  Geschwulst  abnimmt  und  die 
Abschuppung  beginnt.  Sobald  die  Desquamation  gehörig  im  Gange  ist, 
sind  gewöhnlich  sämmtliche  Fiebererscheinungen  verschwunden. 

§.  268.  Concpmittirende  Symptome.  In  vielen  Fällen  von 
Rothlauf  mangeln  die  begleitenden  Erscheinungen  gänzlich,  denn  weder 
ein  Zungenbeleg,  noch  Vomituritionen,  Vomitus,  Diarrhöe  oder  sonstige 
auf  ein  Ergriflfensein  des  Tractus  intestinalis  beruhende  Symptome  hat 
man  zu  bemerken  Gelegenheit;  während  in  anderen  Fällen,  selbst  leichten 
Grades  Erscheinungen  eines  Gastricismus,  eruer  leichten  Gehirnreizung 
oder  Gehimdruck  oder  der  Respirations-  und  Circulations-Organe  vor- 
handen sein  können. 

Verschiedenheiten  des  Verlaufes. 

« 
§.2#9.  a)  Bezüglich  der  Form.  Nicht  inmter  bewerksteffigt  das 
B^9ad»t,  welohea  die  Schwellung  der  allgemeinen  Decke  beim  Rothlauf 
veranlasst,  eine  gleichmässige  Iimitration,  sondern  es  ergiesst  sich  das- 
selbe in  manchen  Fällen  in  Gestalt  einer  serös^i  Flüssigk^  theilweise 
unter  die  Epidermis,  hebt  dieselbe  in  kleineren  oder  grösseren  Partien 
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zu  Bläschen  oder  Blasen  empor  und  umwandelt  so  den  gewöhnlichen 
Sothlanf  zum  Bläschen-  oder  Blasenrothlauf  (Erysipelas  re- 
siculoaum,  bullosum).  Das  Contentum  dieser  Bläschen  oder  Blasen 
ist  eine  stark  eiweisahaltige  Flüssigkeit  und  reagirt  stets  neutral  oder 
schwach  alkalisch;  zu  dieser  Zeit  schon  zeigt  es,  mikroskopisch  unter- 
sucht, einzelne  Eiterkörpeichen. 

'  Im  ferneren  Verlaufe  bersten  entweder  diese  Bläschen  oder  Blasen, 
entleeren  ihren  Inhalt,  die  Epidermiadecke  sinkt  ein,  und  es  bilden  sich 
bräunliche  Schorfe;  oder  es  Tertrooknet  wohl  auch  der  ganze  Bläsohen- 
oder  Blaseninhalt  mit  der  darüber  gelagerten  Epidermis  zu  einer  dünne- 
ren oder  dickeren  Kruste  und  wird  später  bei  eintretender  Desquama- 
tion mit  der  übrigen  Epidermis  abgestossen.  —  In  anderen  Fällen  da- 
gegen wird  das  früher  wasserklare  oder  gelbliche  seröse  Fluidnm  molkig 
trubo  werden,  später  eine  strohgelbe  Farte  annehmen  und  eben  schon 
dadurch  so  wie  durch  die  Consistcnz,  durch  die  mikroskopische  ünte^ 
Buchung  und  stärkere  alkalische  Eeaction  seine  Umwandlung  in  Eiter 
nachweisen  lassen,  und  dies  stellt  sodann  das  Erjsipelas  pustulo- 
sum  oder  nach  Yertrocknung  des  eiterigen  Contentnms  und  Entwicklung 
Ton  Borken  das  Eryaipelas  cruetosum  der  älteren  Autoren  TOr*). 
Die  Fälle  von  Erysipelas  vesiculosum,  bullosum  und  pustulosum 
combiniren  sich  auch  häufig  oder  es  entwickelt  sich  eines  aus  dem  andern, 
so  dass  ein  Erysipel  als  glabnun  beginnend,  dann  zum  Erysipelas  TOsi- 
GuloBum  od erbiuloBum  und  endlich  zum  pustulosum  werden  kann,  ohne 
seinen  Cbaraoter  oder  Verlauf  zu  ändern. 

§.  270.  b)  In  Bezug  auf  die  Ausbreitung.  Eine  nicht  gering« 
Anzahl  TOn  Fällen  des  Erysipels,  es  mag  als  glahrum,  resiculosum  oder 
pustulosum  auftreten  und  anmnglich  nur  kleine  Eörperregionen  occupi- 
ren,  pflanzt  sich  Ton  den  ursprünglichen  Punkten  der  Ertrankung  als- 
bald auf  die  zunächst  gelegenen  Stellen  fort,  so  zwar,  dass  es  saccesaive 
weiter  wandernd,  grosse  Strecken,  ja  wohl  die  ganze  Eörperoberfläche 
durchziehen  kann;  dabei  beobachtet  man,  daaa  die  Peripherie  der  M- 
krankten  Stellen  auf  eine  verschiedene  Weise  sich  verhält  und  zwar  so, 
dass  während  nach  der  einen  Kichtung  hin  die  Röthe  des  Erydpels 
Bucceasive,  d.  i.  wie  man  sich  auszudrücken  pHegt,  verwaschen  in  die 
normale  Färbung  der  Haut  übergeht,  an  der  entgegengeaetzten  Seite 
die  R5the  und  Schwellung  der  Haut  mit  einem  scharf  abgeschnitten 
wulstigen  Kande  endet,  von  wacher  Seite  aus  eben  das  Weitervaii- 
dem  des  Erysipels  auf  die  zunächst  gelegeuen,  gesunden  Stellen  statt- 
findet. 

Auch  durch  die  eubjectiven  Empfindungen  unterscheiden  sich  diese 
beiden  Endpunkte  der  Erlüankung;  während  an  der  erstgenannten  SteUe, 
wo  die  Röthe  allmäblig'  in  die  normale  Hautfärbung  übergebt,  der 
Kranke  über  keinen  Schmerz  bei  angebrachtem  Drucke  klagt,  ist  die 
entgegengesetzte,  von  dem  wulstigenEande  begränzte  Ausbreitnng,  bei 


*)  Bei  diäser  Oelegenlieit  kann  icli  nicht  omtün  dnraof  au&nerkBam  za  msoheo,  daM 
dieee  Bezoichnnng  „Eryalpelaa  paBtnloanm  nnd  CTnstoBnm"  von  uuereo 
TorbhraD  fälschlich  anch  in  FfiUen  von  acut  verlasfenden  Eczemen  gebrandit 
wurde,  während  impetiginöse  Eczeme  besondera  beim  Torkonunen  derselben  im 
Gesichte  nnd  bei  chronificheier  Dauer  die  Bezeicbnang  ,J!r;sipelBB  anoma- 
Inm"  erhielten,  welche  Beimenntuig  dann  mit  den  Worten  „wilder  Both- 
lanf  öberaetzt  wurde. 

Nach  imserer  Deflnition  des  Bothlanfea   versteht  es  sich   wohl  von  wlbit 
dasa  derlei  F&lle  hier  ihian  Platz  nicht  finden. 
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jedem  Drucke  und  jeder  Berührung  sehr  schmerzhaft,  so  dass  man  beim 
Weiterwandem  des  Rothlaufes  an  solche  Stellen,  wo  die  rothe  Färbung 
der  Haut,  wie  am  Kopfe,  durch  die  Gegenwart  von  Haaren  yerdeckt 
ist,  durch  die  Klagen  des  Kranken  über  Schmerz  bei  der  Berührung 
der  Kopfhaut  Tön  dem  Vorhandensein  des  migrirenden  Erysipels  an 
dieser  Stelle  in  Kenntniss  gesetzt  wird.  Der  wandernde  Bothiauf  über- 
asieht  auf  diese  Weise,  wie  bereits  erwähnt,  nach  und  nach  grosse  Strecken, 
ja  selbst  die  ganze  Hautoberfläche,  ohne  dass  er  gleichzeitig  über 
ausgedehnte  Flächen  yerbreitet  sein  muss.  Er  hinterlässt  allenthalben 
eine  gelbe  Färbung  der  Haut,  manchmal  hie  und  da  eine  Pustel  oder 
eine  umschriebene  Dermatitis  in  Gestalt  eines  Furunkels  oder  einen 
Abscess.  In  anderen  Fällen  beginnt  er,  nachdem  er  schon  grosse  Kör- 
perstrecken durchwandert  hat,  yon  ISTeuem  an  solchen  Stellen,  die  bereits 
einmal  Sitz  des  wandernden  Bothlaufes  waren,  in  welchen  ausserge- 
wShnlichen  Fällen  höherer  Intensität,  sowohl  die  fieberhaften  Erschem- 
imgen  nie  aufhören  und  sich  gewöhnlich  yor  jedem  ferneren  Weiter^ 
wandern  durch  neue  Exacerbationen  auszeichnen,  als  auch  der  Charakter 
der  ganzen  Krankheit  und  der  Yerlauf  derselben  ein  yiel  ungünstigerer 
wird  und  meist  mit  dem  Tode  endet. 

Bei  der  Besprechung  des  wandernden  Rothlaufes  drängt  sich  uns 
onwillkührlich  die  Schilderung  jener  Erscheinungen  yon  Hautentzündung 
auf,  die  man  gewöhnlich  mit  dem  Namen  der  Lymphgefässentzündungen 
(Lymphangioitides)  bezeichnet,  und  die  sich  yon  den  migrirenden  ^y- 
sipelen  eigentlich  durch  nichts  anderes  als  durch  den  geringeren  Intensi- 
t&tsgrad  und  ihre  LocaUsation  an  jenen  Stellen  auszeichnen,  an  welchen 
sul^cutan  die  grossen  G^fässe,  mithin  auch  die  L;piphstränge  zu  yer- 
laufen  pflegen.  Bekanntlich  treten  an  den  Extremitäten ,  und  zwar  an 
den  oberen  sowohl,  als  an  >den  unteren,  in  Folge  leichter  Verwundungen, 
Qeschwüre,  Abscesse,  ja  blos  yon  Pusteln  und  Excoriationen  ause^ehend, 
rothenrothe  Färbungen  anf,  welche  in  Gestalt  fingerbreiter  Streifen  und 
kleiner  wulstiger  Eleyationen  längs  des  Verlaufes  der  Geflsse  und  Ner- 
ven yon  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  hin  sich  erstrecken,  manch- 
mal an  einzelnen  Stellen  iure  rothe  Farbe  yerlieren,  um  sie  an  einer 
hSher  gelegenen  Stelle  in  Gestalt  einzelner  rother  Flecke  wieder  zu  ge- 
winnen, und  sich  sofort  bis  zum  nächsten  Lymphdrüsenpacket  erstrecken, 
welches  ebenfalls  geschwollen  und  so  wie  die  längs  des  ganzen  Verlaufes 
der  Lymphgefässe  geröthete  Haut  gegen  Druck  empfindlich  ist.  Dabei 
ist  der  Gebrauch  der  Extremität  gewöhnlich  nicht  gestattet,  indem  bei 
jeder  Bewegung  besonders  heftige,  stechende  Schmerzen  eintreten.  So 
wie  beim  migrirenden  Erysipele  bemerkt  man  auch  hier  nach  Ablauf 
des  Processes  entweder  2jurückbleiben  des  Pigmentes,  oder  kleinere 
ond  grössere  Abscesse,  oder  yerhärtete  strangförmige. Erhabenheiten. 

L271.  c)  In  Bezug  auf  die  Localisation.  Jede  Stelle  der 
nn  yon  Rothlauf  befallen  werden,  und  es  kommen  auch  Fälle  in  der 
Literatur  yor,  wo  yon  allgemeinem  Rothlauf  die  Rede  ist.  Hyeropyr, 
Ignis  sacer,  Ignis  St.  Ignatii  sind  die  NameUj  welche  man  be- 
sonders für  derlei  seltene  Fälle  des  Erysipelas  uniyersale  aufge- 
stellt hat. 

Meistens  localisirt  sich  jedoch  der  Rothlauf,  und  seiner  Häufigkeit 
nach  muss  allerdings  der 

a)  Rothlauf  des  Gesixjhtes  (Erysipelas  faciei)  zuerst 
erwähnt  werden.  Er  beginnt  meistens  an  der  iNase  oder  an  der  Stime, 
dehnt  sich  yon  hier  nach  allen  Richtungen  aus^  bleibt  aber  dann  ge- 
wöhnlich auf  das  Gesicht  beschränkt,  t&  Erysipelas  fixum  fa^ciei. 
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In  solchen  Fällen  wird  das  Erysipel  be^nzt  yon  den  behaarten  Thei« 
len  des  Kopfes  einerseits  und  andererseits  reicht  es  nach  abwärts  bis 
in  die  Gegend  des  Kehlkopfes,  während  die  geschwellten,  gerötkeien 
und  nach  vorne  abstehenden  Ohren  die  seitlichen  Qrinzen  bilden.  Da- 
bei sind  die  Augenlider  stark  odematos  angeschwollen,  gescMossen  und 
öfters  ist  die  Conjunctiya  mit  ergriffen.  Die  Haut  der  S'ase  ist  slänaend 
und  gespannt,  die  SchweQung  der  Lippen  hindert  deren  BdäiiMWUig, 
wodurch  continuirliches  Aussickern  von  Speichel  und  Mundschleim  be- 
wirkt wird  und  die  Zunge  trocken  erscheint. 

Wird  das  fixe  Gesichtserysipel  zu  einem  migrirencben,  so  bemerkt 
man  gewöhnlich  sein  Weiterscnreiten  Anfangs  danim  nicht,  weil  das- 
selbe längs  der  Haut  des  behaajiien  Kopfes  stattfindet,  woselbei  die 
Gegenwart  der  Haare  der  Wahrnehmung  hinderlich  ist.  Indes»  wird 
man,  wie  bereits  früher  erwähnt,  durch  die  Klagen  des  Kraitkffli 
darauf  aufinerksam  gemacht,  indem  er  starke  Kopfechmersen  angibt^  die 
duirch  Berührung  und  das  Liegen  auf  dem  Polster  yermehrt  weraen. 
Erst  nachdem  das  wandernde  Erysipel  den  ganzen  behaarten  Kopf  dcureli- 
zogen  hat  und  am  Nacken  oder  Rücken  angelangt  ist,  wird  es  wieder 
in  Gestalt  einer  rothen,  scharf  ab^egränzten  Fläche  siditbar« 

Ein  etwas  intensiveres  Erysipel  des  beharten  Kodfes  ist  in  der 
Regel  von  Seborhoe  und  Effluvium  capiUomm  gefdgt. 

ISTicht  in  jedem  Falle  muss  aber  das  Erysipel,  sei  es  ein  fixes  oier 
ein  migrirendes,  die  eben  besprochene  AusdeliRung  erlangea,  soadem 
man  sieht  es  im  Gegentheile  öfters  beschränkt  aiu  die  Wangen,  ote 
auch  nur  auf  eine  Wan^e  oder  auf  die  Gegend  des  Ohres,  de»  XJnt«- 
kiefers,  der  Stime.  Meist  sind  es  lokale  Ursachen,  welche  ein  aekikes 
umschriebenes  Erysipel  bedingen,  z.  B.  Eczem.  und  Lupus  an  der  l^bae 
oder  an  den  Lippen,  Periostitis,  Caries  der  Zahnwarzetn  (Erysipel as 
odontalgicum),  tief  gelegene  Abscesse  oder  KhochenknMthneiten 
(Caries,  Kecrose);  in  anderen  Fällen  aber  auch  ohne  dass  eine  erÜidie 
Krankheit  in  den  betrefiPenden  Regionen  auszumitteht  wäre. 

ß)  Erysipel  der  Brustwnrzen  (Erysipelas  mammara»). 
Meist  in  Folge  von  Entzündungen  subcutaner  G^oilde  —  in  i^eeie  der 
Brustdrüsen  —  und  Abscedirungen  derselben  entsteht  eine  rothTanfartige 
Hautentzündung,  welche  ebenialls  entweder  fix  oder  mipirend,  aaäi 
Art  der  firüher  erwähnten  Rothlauferknuikungen  des  Ctesiehtes  aidiritt 
und  verläuft. 

r)  Das  Erysipelas  umbilici,  eine  bei  Kindern,  aaiiepllith 
neugeborenen  nicht  seltene  Krankheit,  welche  durch  einen  in  dra  Kihe 
vorkommenden  Eiterungsprocess  Entzündung  der  Nabetvene^  vcaranlaist 
und  unterhalten  wird.  Auch  dieses  kann  entweder  fix  oder  migrlread 
auftreten  und  verlaufen. 

d)  Erysipelas  genitcilium.  Sowohl  beim  männlichen  als  beim 
weiblichen  Gescnlechte  unter  den  gewöhnlichen  Symptomen  ersohdnendf 
ist  wohl  von  den  an  diesen  Stellen  sich  locaHsirmd^i  Sczemen^  beson- 
ders acuten  Verlaufes  zu  unterscheiden.  Es  tritt  Meistens  ak  metaitS' 
tische  Erscheinung  bei  Exanthemen  auf. 

e)  Das  Erysipelas  extremitatum,  ebenfiills  tkeüsdareb  bm- 
tastatische  Ablagerungen  bedingt  als  Folffe  allgemeiner  Byämie^  tbsik 
durch  Eiterherde  im  subcutanen  Zell^webe  oder  Yerletsninflen,  Wunden 
und  Geschwüre  veranlasst,  bietet  keine  Abweichung  von  ttui  im  AUg*- 
meinen  erwähnten  Erscheinungen  dar  und  bleibt  entweder  an  den  ur- 
sprünglich ergriffenen  Theilen  localisirt,  oder  erstreckt  skdi  aaf  die 
Jitachbarschaft  als  wanderndes  Erysipel. 
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§.  272.  Diagnose.  —  Obschon  sich  eine  fixe  GrSnzlinie  zwischen 
jenen  Leiden,  die  man  theils  unter  dem  Kamen  der  Erytheme,  inflam- 
matorischen Oedeme,  idiopathischen  Dermatitides,  in  anderem  Sinne,  als 
wir  diese  Bezeichnung  gebraucht,  und  zwischen  den  Erysipelen  nicht 
ziehen  lasst  (indem  enahrungsgemäss  genug  Fälle  yorliegen,  wo  eine 
dieser  Fozmen  in  die  andere  übergeht,  oder  wo  sich  mehrere  gleichzeitig 
combinirt  zeigen),  so  ist  man  doch  in  d^i  meisten  Fällen  in  der  Lage, 
die  auffallendsten  Kennzeichen  der  Erysipele  anzugeben  und  sie  yon 
jenen  der  erstgenannten  Erkrankungen  zu  sondern.  Das  Hauptmerkmal 
eines  jeden  Erysipels  bleibt  nebst  der  gleichzeitigen  Böthung  und  Tem- 
peraturerhöhung der  betreffenden  Hautstelle  die  starke  Schwellung, 
mdon  bei  den  einfachen  Erythemen  wohl  Köthe  und  Wärmeyermehrung, 
aber  keine  bedeutende  Geschwulst  bemerkt  wird.  Desgleichen  sind 
Verlauf  und  Dauer  anders  als  bei  den  Erythemen ;  denn  während  Ery- 
theme nur  kurze  Zeit  bestehen  und  entweder  ohne  Hinterlassung  einer 
anderweitigen  Krankheitserscheinung,  d.  i.  ohne  Desquamation  und 
Pigmentirung  wieder  schwinden,  bedarf  ein  Rothlauf  einer  viel  längeren 
Zmt  zu  seiner  Entwicklung  una  Bückbildung  und  lunterlässt  m  einem 
jed^n  Falle  nundestens  Abschuppung  und  Farbeyeränderui^  d^  Haut 
ins  Gelbliche  oder  Bräunliche,  wohl  auch  häufig  genug  Krusten  durch 
y  ertrooknung  exsudirter  Massen  oder  auch  anderweitige  Veränderungen 
des  Hautorgans  selbst.  Endlich  sind  die  begleitenden  Erscheinungen 
bei  Fkjtiiemen  entweder  ganz  imbedeutend  oder  sie  erlauben  den  Schluss 
auf  eine  anderweitig  yorhandene  substantiye  Erkrankung,  während  bei 
den  Erysipelen  heitige  Schüttelfröste  nie  fehlen  und  gleichzeitig 
mit  den  Erscheinungen  an  der  Haut  sich  steigern  und  wieder  schwinden. 
Eben  diese  letzteren  Erscheinungen  sind  es  auch,  welche  das  Erysipel 
yon  der  idiopathischen  Dermatitis,  als  einer  localen  Erkrankung,  in  je- 
dem Falle  unterscheiden  lassen. 

Bei  einem  acuten  Oedeme(Erythema  laeye) mangelt  die  gleich- 
seitige bedeutende  Bothe  und  Temperaturerhöhung;  dafür  sind  <ue  Ge- 
Bchimlai  und  Spannung  der  Haut  sowie  das  glänzende  Aussehen  der 
Oberfl&ehe  der  Epidermis  so  prägnant  entwickelt,  dass  sie  sich  leicht 
Ycm  jeder  erysipelatosen  Entzündung  der  Haut  unterscheiden.  Ein  auf 
einer  ödematösen  Stelle  angebrachter  Fingerdruck  lunterlässt  eine  kleine 
Grobe  und  eine  Ucbtere  Färbung,  welche  beide  Erscheinungen  langsam 
wieder  yerschwinden,  während  ein  auf  einer  erysipelatosen  Stelle  ange- 
brachter Fingerdruck  die  Böthe  nur  momentan  zum  Schwinden  bringt, 
i&b  GeschwoJbit  unyerändert  und  ein  gelbe  Färbung  zum  Vorschein  kom- 
men lasst.  NeLßk  Verlauf  der  Oedeme  bleibt  wohl  eine  Desquamation 
einige  Zeit  sichtbar,  aber  keine  Farbenyeränderung  und  ebenso  tritt 
naeh  Oedemen  nie  eine  Abscedirung  und  Pustelbildung  unter  der  Epi- 
darsuB  ein,  welche  Zufalle  häufig  in  Begleitung  der  Erysipele  zum  Vor- 
seheiB  konmien, 

§.  273^  Anatomie.  —  Die  anatomische  Veränderung,  welche  die 
Haut  durdh  den  erjsepelatösen  Prozess  erleidet,  wurde  yon  jeher  im 
Weeentiiehen  als  eme  Infiltration  der  gesammten  Cutis  mit- 
tele eines  yorwiegend  serösen  Exsudates  bezeichnet  (Roki- 
tansky,Rayer, Simon, Bärensprung, Förster,  O.Weber  u.A.) 

Die  seröse  Lifiltration  der  entzündlich  affizirten  Haut  wird 
ebenso  als  Crit^um  für  das  Erysipel  angesehen,  wie  die  plastische 
oder  eiterige  Infiltration  derselben  fBr  me  phlegmonöse  Hautent- 
iöndoog  als  diarakteristiseh  gut  (0,  Weber). 

Xhatsächlich  ist  jedoch  eine  strenge  Scheidung  beider  Processe 
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nach  den  bloasen  anatomisclieii  YerhältDissen  nicht  möglich.  Waa  als 
Beröses  Exsudat  der  Gewebe  augesehen  wurde,  ist  immerhin  reich  an 
zelligen  Formelemeaten  (Biesiadecki*),  and  demnach  in  dem  hen- 
tigeu  Siune  auch  plaatisch. 

Auch  beim  (erytfaemat^Ben)  Erysipel  ist  die  Cntb  in  allen  ihren 
Schichten,  auch  dem  Unterhautzellgewebe  betheiligt,  und  sowohl  von 
seröser  FlQaaigkeit,  als  sogenannten  Exsndatzellen  durchsetzt. 

Die  WirKungen  der  reichlichen  serösen  Exsudation  sind  noch  an 
der  Leiche  aus  dem  Zustande  des  Epidermialagers  und  des  Bindegewebes 
zu  erkennen. 

Die  Zellen  des  Bete  Malpighü  sind  in  ihrer  Wandung  und  ihrem 
Sern  angequollen,  unter  einander  gelockert,  in  den  obersten  Schiebten 
(an  der  Leiche)  zu  einer  Eruste  zusammengebacken,  und  leicht  Ton  dem 
Fapillarkörper  abzulösen,  der,  von  nur  wenigen  Schichten  des  Bete  be- 
deckt, ein  rotbzottiges  Ansehen  darbietet. 

Auch  die  Zellen  der  äusseren  Wuraelschelde  des  Haares  and  die 
AuBkleidungszellen  der  Talgdrüsen  sind  aufgequollen. 

In  den  erweiterten  Maschen  des  Bindegewebes,  im  Corium  und 
Fapillarkörper,  ja  stellenweise  auch  im  Unternautzellgewebe,  finden  sich 
reichlich  Zellen  eingestreut,  die  von  dem  Ansehen  der  farblosen  Blnt- 
körperchen,  nnd  mit^ossem,  stark  lichtbrechendem,  in  Carmin  sohSn 
lotfa  sich  larbendem  Kern  Tcrsehen  sind. 

Auch  noch  in  den  tiefen  Schichten  des  Corium  nnd  selbst  im 
TJnterhautzellgewebe  finden  sich  reichlich  Ezeudatzellen,  welche  Ifings 
der  CFefässe  verlaufen,  und  diese  zum  Theile  ganz  bedeckend,  Netze 
bilden  (Yolkmann)**. 

Die  Bindegewebafibrillen,  besonders  an  den  Stellen  reichlicher  Zel- 
leninflltration  rerbreitert,  nnaeutlich  contonrirt  (hydropiach)  oder  selbst 
zu  einer  blassen,  homogenen  Masse  aufgequollen. 

Die  BIutgeKsse  erweitert,  mit  Blutkörperchen  erfüllt. 

Die  Wirkung   der  serösen  Durchfeuchhing  und  freien  Exaudation 

Sibt  sich  auch  im  klinischen  Bilde  zu  erkennen.  Bo  weit  sie  die  £pi- 
ermis  betritt,  veranlasst  sie,  bei  geringerem  Grade,  die  naohtrfigUche 
Abblätterung  der  Epidermis;  in  höherem  Grade  Bläschen-  und  Blasen- 
bildung (Erysipelas  bulloaum]  und  deren  Folgen  (Näaaen,  Krusten).  Die 
Auflockerung  der  Zellen  der  Wurzelscheide  hat  daa  folgende  Effluvium 
Capillorum  zur  Folge,  wie  die  gleiche  Veränderung  der  Euohymzellen 
der  Talgdrüaen  zur  nachträglichen  Seborrhoe  führt. 

Die  seröse  Durchfeuchtung  des  Corium  und  der  Tela  cellularis  ist 
Ursache  der  bedeutenden  Turgeacenz  und  ImpreasionB^higkeit  der  ery 
sipelatösen  Haut. 

Die  vorwiegend  aeröse,  also  relativ  zellenarme  Beaohaffenheit  de« 
Exsudates  sowie  die  Unveraehrtheit  der  Bindegewebafaaern  erklärt  dessen 
leichte  Rcsorptionsfähigkeit,  i.  e.  die  Restitutio  in  integrum  der  erysi- 
pelatöa  erkrankten  Haut. 

Eine  stellenweise  oder  allgemeine  Steigerung  des  Zellenreicbthonu 
Im  Exsudate  involvlrt  eine  Steigerung  des  Prozesses  von  der  einfoch 
erysipelatösen  zur  phlegmonösen  Hautentzündung.  Dabei  kömmt  es  im 
ersteren  Falle  zur  Bildung  von  oircumscripten  ort  nur  mikroakopisoben 
Abacesaen,  im  letzteren  Falle  zu  ausgebreiteter  Schmelzung  der  Gewebe 
(Eiter-,  Jauchebildung);  —  eigentliche  Phlegmone. 

*/  ,f eitr&ge  znr  phjBiolof^schen  nnd  pathologisclien  Anatomie  der  Hanf,  Sib[- 
nngsbericht  d.  k.  Ak.  d.  W.  IL  Abth.  Jn^  1867.  vag.  7. 
**j  Volkmann  (and  Stendener)  ..Dber  Emipel"  in  fitha-Bükoth'g  Haikib.  4 
Ailg,  n,  ipM,  Cbirargle.    3«p.-AbdT.  Tal  I, 
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Man  mag  sich  yorstellen,  dass  der  firossere  Zellenreichthum  von 
einer  massigeren  Auswanderung  oder  auch  Theilung  der  ausgewanderten 
Zellen  herrühre,  oder  dass  dielBindegewebskörperchen  durch  die  exsu- 
dirten  und  neusebildeten  Formelemente  selber  zur  Theilung  disponirt 
werden  (Stricker)  und  in  die  junge  Brut  auf  ff  eben,  also  zu  Eiter  wer- 
den ;  oder  dass  die  Wanderzellen  auf  ihrem  Wege  zwischen  den  Binde- 
ffewebsfibriUen  in  diesen  selbst  durch  Contact  eine  chemische  Umwand- 
lung, in  dem  Sinne  der  Erweichung,  Aufquellung,  Schmelzung,  und  auf 
diese  Weise  das  Zugrundegehen  der  Gewebe  veranlassen  (Biuroth), — 
immerhin  kann  der  relatiy  grossere  Gehalt  an  Formelementen  im  Exsu- 
date als  ein  Zeichen  der  Yerschlinmierung  im  Charakter  der  Hautent- 
zündung angesehen  werden,  während  im  Ge^entheUe,  dessen  Zellenar- 
muth,  die  Yorwiegend  seröse  Beschaffenheit  des  Exsudates,  als  ein 
Zeichen  des  benigneren  localen  Verlaufes,  als  Charakter  des  Erysipel 
angesehen  werden  kann. 

In  Hinsicht  der  Yerbreitung  des  Erysipels  von  einem  Ausgangs- 
nunkte  in  die  nächste  Umgebung  —  Erysipelas  migrans  —  haben  Dr. 
Pfleger  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenscliaften.  Berl.  1872  Nr.  16)  seine 
an  50  Fällen  von  Bothlauf  angestellten  Beobacntungen  zu  dem  Schlüsse 
veranlasst,  dass  die  hierbei  zu  Tage  tretenden  Zeichnungen  —  meist  in 
Zackenform  —  durch  die  Spannung  und  Spaltbarkeit  der  Cutis  (Siehe 
Langer,  Sitz.-Berichte  der  *£.  Acad.  d.  Wissenschaften,  Wien  44.  u.  45 
B.  1^1  u.  62)  bedingt  werden. 

Die  von  uns  und  Anderen  so  häufig  gemachte  Beobachtung  von 
Lymphan^oitis  in  Form  der  bekannten  rotnen,  schmerzhaften  Linien 
und  Streifen,  welche  gewissermaassen  dem  fortschreitenden  Erysipel 
seinen  Weg  vorzeichnen,  lässt  dagegen  auch  der  Meinung  ihre  Berech- 
tigung, dass  die  Lymphgefässbahn  sehr  wesentlich  an  der  Verbreitung 
des  rrocesses  sich  betheiligt  (Lymphangioitis  capillaris). 

§.  274.  Aetiologie.  —  Die  Ursachen,  welche  Erysipele  erzeugen, 
kSnnen  im  Allgemeinen  in  äussere  oder  locale  und  in  innere  ein- 

Setheilt  werden.  Ihre  Einwirkung  kann  durch  .andere  begünstigende 
[omente,  welche  ausser-  oder  innerhalb  des  Elranken  liegen  —  durch 
die  sogenannte  Disposition  verstärkt  werden. 

Zu  den  localen  Ursachen  rechnen  wir  bereits  bestehende  krank- 
hafte Zustände^  aus  denen  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die 
Haut  ein  Erysipel  sich  entwickeln  kann.    Hierher  gehört: 

Die  Entzündung  tiefer  gelegener  Theile,  welche  mit  der 
Cutis  in  Gewebs-  oder  Gefässverbmdun^  stehen,  z.  B.  Periostitis,  Caries, 
Phlebitis,  Arteriitis  (wie  Arteriitis  umbilicalis  bei  Kindern),  Lymphan- 
gioitis und  Adenitis. 

Die  locale  Einwirkunff  des  Eiters  auf  die  umgebenden 
Weichtheile  der  allgemeinen  Decke* 

Wiewohl  die  Annahme,  dass  von  einer  eiternden  Stelle  her  Form- 
elemente resorbirt  werden  können,  heute,  eine  berechtigtere  ist  als  zur 
Zeit,  da  man  von  derOrtsveränderunff  solcher  noch  keine  positive  Eennt- 
niss  hatte,  so  ist  doch  für  die  Entstehung  und  Y6rbreitung  des  Erysipel 
diese  Annahme  keineswegs  erwiesen.  Die  Meinung,  dass  nur  Zersetz- 
ungsprodukte Yom  Entzündungsherde  aus  in  die  Blutmasse  gelangen. 
oder  erst  local  phlogogen  und  sodann  inficirend  auf  die  Blutmasse  und 

Oen  einwirken,  wird  durch  die  relative  Heftigkeit  des  Fiebers,  und 
efährlichkeit  des  ganzen  Prozesses  selber  unterstützt. 
Gewiss  ist,  dass  in  den  allermeisten  Fällen  der  Bothlauf  von  einem 
localen    Entz&idungsherde    beginnt,    dass    die  Gefahr    für  Erysipel 
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jedesmal  vorhanden  ist,  wenn  Wunden  schlecht  gereinigt  werden,  wenn 
deren  Eiter  unter  Krusten  oder  Verbandmitteln  abgesperrt  wurde,  es 
mögen  nun  hiebei  sich  entwickelnde  Pilzkeime ,  oder  Zersetzungspro- 
dukte  der  organisclien  Substanz  oder  intacte  Formelemente  der  Ent- 
zündung die  Erreger  abgeben.  Und  gewiss  ist,  dass  sehr  häufig  das 
Erysipel  sistirt,  sooald  dem  Eiter  wieder  freier  Abfluss  yerschafft  wor- 
den ist. 

So  wie  bei  Entwicklung  von  Eiter  im  Inhalte  der  Bläschen 
und  Blasen  rings  um  dieselben  ein  rother  Ereis  (Entzündungshof  — 
Areola)  bemerkbar  wird,  so  entsteht  auch  um  eine  anderweitige  geschwü- 
rige oder  Eiter  enthaltende  Stelle  eine  mehr  -weniger  ausgeaemite  erj- 
thematöse  Röthung,  welche  dem  Entzündungshofe  der  Pusteln  analog 
ist.  So  sehen  wir  z.B.  in  Folge  der  Entzündung  der Kasenschleimhant 
häufig  sich  Erysipele  entwickeln,  in  Folge  ulcerativer  Entzündung  des 
äusseren  Gehörganges  ein  sogenanntes  Erysipelas  otalgicum,  femer  ein 
Er^sipelas  genitalium  bei  Frauen  in  Folge  von  aphthösen  und  diphthe- 
ritischen  Processen  an  der  Yulya  entstehen;  endlich  hat  man  Oeiegen- 
heit  sich  zu  überzeugen,  dass  um  Geschwüre  oder  Wunden ,  bei  welcnen 
dem  Eiter  nicht  gehöriger  Ausfluss  gestattet  ist,  femer  an  der  GMnze 
von  pustulösen  Hautausschlägen  (Eczem,  Lupus),  wo  der  Eiter  unter 
den  Borken  sich  anhäuft,  eine  erysipelatöse  Entzündung  der  Haut  sich 
entwickelt.  In  diesen  Fällen  ist  also  die  Entzündung  der  Haut  durch 
Einwirkung  des  Eiters  auf  die  nächste  Umgebung  veranlasst  worden. 

Zu  den  inneren  Ursachen,  welche  keineswegs  noch  so  klar 
vorliegen,  wie  die  eben  genannten  localen^  rechnet  man  gewisse  Yer- 
änderungen  im  Blute  selbst,  welche  man  theils  als  phlogistische,  septische 
oder  pyrogene,  (Billroth)  pyämische  bezeichnet.  Letztere,  welche  man 
sich  durch  Infection  der  Blutmasse,  durch  Aufnahme  Von  Eiter  oder  in  fau- 
ler Gährung  begriffener  organischer  Substanzen  und  Gewebstheile  hervor- 
gerufen denkt,  dürften  in  den  meisten  Fällen ,  wenn  nicht  in  allen, 
den  Grund  zur  Entstehung  der  Erysipele  legen,  in  dem  Sinne  nämlich, 
dass  auch  von  einem  localen  Entzündungsherde,  als  dem  Ausgangspunkte 
des  Bothlaufes,  eine  Autoin fection  stattfinde. 

Als  Belege  hierfür  dienen  uns  theils  directe  Versuche  mit  faulen- 
den Substanzen,  welche  man  unter  die  Epidermis  brachte,  oder  Ueber- 
tragung  des  Eiters  von  Aussen,  z.  B.  durch  schlechten  Impfstoff  oder 
durch  Aufnahme  von  thierischen  Giften  (Rotz-,  Milzbrandcontagium, 
Schlangen-,  Leichenpft. 

Zu  den  disponirenden  Krankheitsursachen  zählt  man  auch  noch 
Arthritis,  Chlorose,  Scrophulose,  vorhandene  anderweite  Elrankheiten 
oder  bereits  einmal  überstandene  Erysipele. 

Auch  die  Contagiosität  des  Erysipel  ist  behauptet  worden. 
Yeranlassung  hierzu  gab  die  Erfahrung,  dass  zeitweilig  viele  oder  alle 
in  einem  (Hospital-)  Kaume  befindliche  Wundl^anke,  oder,  wie  wir  dies 
gesehen,  mehrere  nicht  wundkranke  Personen  einer  Famüie,  bald  hinter 
einander  von  Rothlauf  befallen  wurden.  Das  supponirte  Contagium  wurde 
bald  als  fixes  angesehen,  das  nur  durch  directe  Uebertra^ung  nTerband- 
mittel,  Instrumente  etc.)  mitgetheilt  werden  könne;  bald  a&  nfichtigee, 
das  auch  ohne  solche  Yehikef  sich  mittheile  (Yo  1km ann).  Dass  solche 
Bothlauf-Endemien  bei  ganz  unveränderten  äusseren  Yerhältnissen  doch 
wieder  sistiren,  vermehrii;  nur  noch  die  Anzahl  der  hier  noch  unerklärt 
ten  Momente. 

Was  die  Jahreszeit  betrifft,  so  haben  statistische,  vom  Prima- 
rärzte Dr.  Carl  Hall  er  im  Wiener  allgemeinen  Erankenhause  vorgenom- 
mene,  auf  10jährige  Beobacl^tungen  basirte  Untersuchungen  ergeben, 
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dass  die  Erysipele  sich  häufiger  in  den  Monaten  April  und  Mai,  Oktober 
nnd  November  als  zu  anderen  Zeiten  des  Jahres  einzustellen  pflegen. 
Unstreitig  gibt  es  gewisse  Zeiten,  wo  gleichzeitig  Erysipele,  Ery- 
theme, Herpes  Zoster,  Herpes  iris,  Furunkeln,  Zellgewebsentzündunj^en 
und  Panaritien  in  grösserer  Menge  auftreten.  Zu  denselben  Zeiten 
päegen  die  Wunden  schlechten  Heiltrieb  zu  zeigen  und  öfers  in  Be- 
gleitung von  Gangrän  und  Diphtheritis  cutanea  zu  verlaufen,  welches 
Vorkommen  allercungs,  wenn  man  solche  Bezeichnungen  liebt,  mit  dem 
Namen  «Genius  epidemicus*  oder  „Constitutio  erysipelatosa**  belegt 
werden  Kann. 

Die  von  unseren  Vorfahren  und  Zeitgenossen  aufgestellte  Ansicht, 
als  ob  Sordes  gastricae,  catarrhalische  Erkrankungen  des  Darmkanales, 
Affectionen  der  Leber  zur  Entstehung  von  Erysipelen  Veranlassung  ffe- 
ben,  beruht  offenbar  auf  einer  Täuschimg,  denn  die  an  der  Gränze  der 
Hautröthe  bemerkbare  gelbe  Färbung  des  Erysipels,  welche  auch  bei 
angebrachtem  Fin^erdrucke  nach  Schwinden  der  Rothe  sichtbar  wird, 
ist  nicht  durch  Beunischung  des  GallenfarbstoflFes  zum  Blute  hervorge- 
rufen, sondern  sie  wird  durch  dieselben  Momente,  wie  die  rothe  Farbe 
des  Erysipels,  nämlich  durch  den  Blutfarbestoff  erzeugt.  Ebenso  sind 
der  Zungenbeleg,  der  veränderte  Geschmack,  das  Erbrechen,  die  Diarr- 
höe u.  dgl.  keineswegs  Erscheinungen^  welche  nur  bei  Erkrankungen 
des  Darmtractus  und  der  Leber  auftreten,  sondern  sie  sind  bekanntlich 
ebensogut  durch  allgemeine,  vielleicht  die  Blutmasse  allein  betreffende 
Erankheitsursachen  zu  erklären,  als  wie  andererseits  durch  Affectionen 
des  Gehirns  und  der  Nerven,  mithin  kein  Beweis  der  directen  Erkran- 
kmig  des  Darmtractus,  Endlich  sind  wir  auch  nicht  in  der  Lage,  den 
Nachweis  liefern  zu  können,  in  wie  weit  wirklich  Erkältungen  der- 
lei symptomatische  Hautentzündungen  hervorzurufen  im  Stande  sind, 
indem  bekanntlich  mit  diesem  ätiologischen  Momente  in  der  Medizin  sehr 
grosser  Missbrauch  getriebej^i  wird  und  dasselbe  allenthalben  als  aetiolo- 
gischer  Nothnagel  dient,  wo  man  keinen  directen  Erankheitsgmnd 
ausfindig  zu  machen  vermag. 

§.  274.  Prognose.  —  Ln  Allgemeinen  gestaltet  sich  die  Vorher- 
sage beim  Eothlaui  insofeme  günstig,  als  es  in  keinem  Falle  die  an 
der  allgemeinen  Decke  vorkommenden  Veränderungen  sind,  die  der 
Krankheit  einen  ungünstigen  Ausgang  geben;  nur  wenn  jener  Krank- 
heitsprocess,  der  die  Hautentzündung  in  der  orysipelatösen  Gestalt  er- 
zeugt hat,  auch  gleichzeitig  andere  wichtige  Organe  mit  seinen  Pro- 
dukten durchsetzt,  wird  der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  ein  ungün- 
stiger sein  und  der  Ausgang  selbst  lethal  werden  können.  Man  kann 
abo  immer  mit  Eecht  sagen,  am  Erysipele  geht  Niemand  zu  Qrunde. 
Aber  die  im  Gefolge  der  rotnlaufartigen  Hautentzündungen  vorkommen- 
den Erkrankungen  anderer  wichtiger  Organe  sind  es ,  welche  auf  den 
Organismus  einen  verderblichen  Emfluss  ausüben  können.  Die  bereits 
früher  angegebenen,  gleichzeitig  mit  Erysipelen  verlaufenden  Erkrank- 
ungen wichtigerer  innerer  Organe  •  als  Hyperämia  et  Oedema  cerebri, 
Meningitis,  Oedema  pulmonum,  Oedema  glottidis  oder  Entzündungen 
der  Lungen,  der  Pleura,  des  Pericardiums,  des  Peritonäums  etc.  oder  die 
auch  ohne  Localisation  verlaufenden  Pyämien  führen  öfters  einen  un- 
günstigen Ausgang  herbei.  Ein  ohne  alle  Complicationen  verlaufendes 
Erysipel  endet  dagegen  stets  in  Genesung. 

§.  275.  Therapie.  -^  Schon  seit  Aetius  galt  es  als  Grundsatz, 
Hautrosen  nicht  anders  als  mit  trockener  Wärme  äusserlich  und  mit 
kühlenden  Purganzen  innerlich  zu  behandeln.    Li  späteren  Zeiten  kamen 
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je  nach  den  yerschiedenen  Ansichten  ftber  das  Wesen  des  Boäilaiifes 
anch  yerschiedene  Mittel  und  Methoden  gegen  dieses  Leid^i  in  Anf- 
nahme.  Die  All^emeinbehandlung  bestand  üemzufol^  entwed«  in  all- 
gemeinen od^  in  örtlichen  filutentziehungen.  in  Brech-  und  Abfihr- 
mitteln  oder  in  Anwendung  diaphoretischer  Avzneien.  Mansigfialtig^r 
nooh  als  die  innere,  war  die  gleichzeitige  örtliche  Bebandlnng.  Sß 
wurden  bald  feuchte  Wärme,  bald  Kälte,  bald  Opiate  im  C^geniSytt  n 
Campher,  einmal  CoUodium,  ein  anderes  Mal  Oel  in  Oebrcmdi  gesogoi; 
femer  wurden  Einreibungen  mit  Fett  oder  Bepinselungen  mit  Hölko- 
stein  als  Specifica  erklärt,  ja  Yesicantien  und  selbst  das  CauAerium  ae- 
tuale  angewendet.  Die  wätere  sogenannte  specifische  Medioin  untar 
Hahnemann*s  Anleitung  hat  unbewusst  eine  höchst  ein£ftche^  man  kamn 
sagen  exspectatiYe  Methode  in  Gebrauch  gezog^i  und  dieselben  gii&Bsti- 
gen  —  wenn  nicht  noch  günstigere  —  Kesultate  erzidt  JhU)^uo 
nat  Priessnitz  mit  seinem  Anhange  die  Anwendung  des  kaUea.  Was- 
sers sowie  bei  allen  Krankheiten  auch  beim  Bothlauie  empfofaiea  umI 
mit  Erfolg  durchgeführt. 

Die  Besultiue  aller  dieser  Behandlungsweisen  gingen  so  nemlieh 
auf  dasselbe  hinaus;  bei  allen  Methoden  sah  man  die  meisten  Kranken 
genesen  und  einige  sterben.  Das  Sterlichkeitsyerhältniss  war  bei  alloi 
Methoden  gleich.  Indem  sich  demnach  die  Erfahrung  für  keine  der 
bisher  angepriesenen  Behandlungsweisen  besonders  günstig  aussprach,  so 
ziehen  wir  eine  einfache  exspectative  Therapie  jeder  anderen  yor. 

Bei  der  grossen  MannigiCaltigkeit  der  in  Begleitung  d^  Erysipele 
Yorkonxmenden  sonstigen  Krankheitserscheinungen,  welche  sich  wohl  zum 
Theile  auf  die  Yerscüiedenheit  der  ursächlichen  Momente  zuriickführen 
lassen,  kann  fOglich  von  einer  specifischen  Methode  keine  Bede  setn^  und 
wenn  wir  der  exspectativen  Methode  Yor  den  anderen  daa  Yorziug  ge- 
ben, so  wollen  wir  damit  keineswegs  gesagt  haben,  das«  wir  jede  andere, 
besonders  symptomatische  Behandlung  dadurch  ausgeschlossen  wissen 
wollen.  Wir  möchten  Yielmehr  darauf  aufinerksam  machen^  dasa  man 
bei  der  Behandlung  eines  jeden  Kothlauf  kranken  die  Therapie  des  Ery- 
sipels als  Hauterkrankung  Yon  der  Therapie  der  das  Erysipel  begleiten- 
den Erscheinungen  trennen  müsse;  während'  letztere  nacn  den  gegen- 
wärtig geltenden  allgemeinen  Grundsätzen  zu  bekämpfen  sind  und  dmt' 
nach  hier  keine  nähere  Besprechung  erheischen,  wollen  wir  nur  bei  der 
Anwendung  der  gegen  das  Erysipel  direet  gerichteten  Heilmittel  Yon 
denjenigen  Principien  ausgehen,  die  sich  aus  der  Natur  des  Erysipels 
als  Hautentzündung  unserer  Auffassung  zufolge  Yon  selbst  ergeben. 

äowie  jede  andere  entzündete  Stelle  den  antiphlogistischen  Apparat 
in  Bewegung  zu  setzen  gebietet,  so  wird  dies  auch  hier  bei  der  jBnt- 
zündung  der  Haut  umsomehr  der  Fall  sein  müssen,  als  wir  ja  hier  in 
der  glückUchen  Lage  uns  befinden,  unsere  Heilmittel  direet  auf  den 
a^cirten  Theil  einwirken  zu  lassen.  Wenn  wir  aber  Yon  Antiphlogose 
sprechen,  so  Yerstehen  wir  darunter  nicht  Yenaesectionen,  Appllcaäon 
Yon  Blutegeln,  Schröpfköpfen,  Scarificationen  u.dgl.,  sondern  wir  hal- 
ten alles  dies  hier  tür  überflüssig,  wo  nicht  sehäiflich,  und 
nehmen  aus  dem  ganzen  antiphlogistischen  Apparate  bloss  die  Anwen- 
dung der  Kälte  in  Anspruch.  Wir  bedecken  also  die  gerötheie,  heisse 
und  angeschwollene  Hautstelle  mit  kalten  Umschlägen,  d.  i.  mit  in  kal- 
tes Wasser  getauchten,  gut  ausgedrückten  Compressen,  über  welcb« 
nach  Bedarf  noch  eine,  mit  kleinen  Eisstückchen  halb  genUlte  Harnblase 
des  Kindes  oder  ELautschukblase  aufgelegt  wird,  und  Ikhroi  mit  der 
Anwendung  dieser  Umschläge  Tag  und  ^acht  so  lange  ununterbroehen 
fort,  bis  die  Spannung  und  der  Sichmerz,  sowie  die  erhöhte  Temperatur 
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in  der  erkrankten  Hautatelle  aufgehört  haben,  was  gewöhnlich  in  dem 
Zeiträume  Ton  2--4  mal  24  Stunden  geschieht. 

Wir  s^en  unter  Anwendung  der  Eisun^hlSge  nie  das  Erysipel 
schnell  schwinden  oder  wohl  gar  sich  yon  der  Haut  auf  irgend  ein 
anderes  Orgau  des  menschlichen  Körpers  metastasiren ;  wir  hören  nur 
Ton  den  Kranken,  dass  ihnen  die  Anwendung  der  kalten  Umschläge 
äusserst  angenehm  ist,  dass  sie  dadurch  von  der  lästigen  Spannung  und 
dem  Qef&hle  der  Hitze  befreit  werden,  —  kurz  dass  sie  durch  die  Kälte 
eine  bedeutende  Erleichterung  ihres  Leidens  erlangen. 

In  Yerbindung  mit  diesen  kalten  Umschlagen  haben  wir  auch  die 
Applikation  der  grauen  Quecksilbersalbe,  insbesondere  beim  mi^ren- 
den  Erysipele  häufig  mit  günstigem  Erfolge  angewendet,  u.  z.  m  der 
Webe,  dass  wir  das  Ungt.  cinereum  auf  einen  Terbandfleck  aufstreichen 
und  denselben  auf  die  kranke  Stelle  so  auflegen,  dass  er  allenthalben 
genau  anliegt;  über  den  Yerbandfieck  wird  sodann  die  in  Wasser  ge- 
tauchte Compresse  und  über  letztere  die  mit  Eis  gefüllte  Blase  gelegt. 
Sehreitet  der  Eothlauf  trotzdem  weiter,  so  bedeckt  man  die  neu  er- 
griffenen Stellen  und  ungefähr  eine  die  erkrankte  Partie  zwei  Finger 
breit  überschreitende  SteUe  der  gesunden  Haut  gleichfalls  mit  einem  mit 
der  Quecksilbersalbe  bestrichenen  Yerbandfieck,  und  gibt  darüber  wie- 
der die  kalten  Umschläge  in  der  erwähnten  Weise. 

Dabei  unterlassen  wir  aber  nie,  die  nächste  Umgebung  der  er- 
griffenen Hautparthien  genau  zu  untersuchen,  um  wo  möglich  die  Quelle, 
des  Erysipels  zu  entdecken.  Häufig  ereignet  es  sich,  dass  wir  dieselbe 
in  emer  kleinen,  in  der  nächsten  l^ähe  befindliche  Pustel ,  in  einem 
Eezem,  besonders  in  der  Nasenhöhle,  in  einem  in  der  Tiefe  liegenden 
Abscesse,  in  einer  Drüseninfiltration  oder  sonstigen  Hautkrankheit  aus- 
znmitteln  im  Stande  sind,  in  welchem  Falle  eine  gleichzeitige  Behand- 
lung dieser  den  Eiterherd  darbietenden  Affection  Platz  greifen  muss. 
Wenigstens  ist  es  erforderlich,  solche  Stellen  von  dem  angesammelten 
Eiter  zu  befreien;  u.  z.  durch  erweichende  Cataplasmen,  Oeleinreibun- 
gen.  Entfernung  vorhandener  Krusten;  ebenso  wird  es  in  manchen 
Fällen  räthlieh  sein  durch  directe  Aetzung  mit  Lapis  infemalis  den  Eiter- 
herd SU  zerstören. 

Bei  längerer  Anwendung  der  Elälte  ereignet  es  sich  öfters,  dass 
die  mit  den  Umschlägen  bedeckten  Theile  in  eine  Art  von  Erstarrung 
yersetzt  werden  und  jede  Empfindung  yerlieren,  dass  also  Anästhesie 
emtritt,  wodurch  natürlich  die  Umschläge  dem  Patienten  lästig  werden. 
In  diesem  Falle  setze  man  dieselben  auf  einige  Zeit  aus,  bis  allenfalls 
die  wiederkehrenden  Schmerzen  und  die^Hitze  die  Umschläge  demEJran- 
ken  wieder  wünschenswerth  machen. 

Obwohl  wir  diese  Behandlung  im  Allgemeinen  mit  gutem  Gewissen 
empfehlen  können  und  sie  in  jedem  Falle  für  unschädlich  und  in  der 
Henrsahl  der  Fälle  für  sehr  erspriesslich,  beruhigend  und  schmerzmU- 
demd  erklären  können;  so  können  wir  doch  nicht  umhin  zuzugestehen, 
dass  in  manchen  Fällen  von  geringem  Erysipel  weder  die  Applikation 
ein&eher  in  kaltes  Wasser  getauchter  C!ompressen  noch  graue  Salbe 
mit  und.  olme  Eisumschläge  erforderlich  sein  wird  und  dass  eine  rein 
exspectatiye  Therapie  ohne  Anwendung  irgend  eines  Mittels  zum  er- 
wünschten Ziele  führen  wird. 

In  manchen  Fällen,  besonders  yon  Gesichtsrose  ist  e»  geradezu 
den  Kranken  er¥rünscht,  die  afficirten  Stellen  trocken  und  warm  einzu- 
teilen, mittels  Tüchern,  Watte  u.  dgl. 

Es  yersteht  sich  yon  frelbst,  dass  wir  bei  dem  geringen  directen 
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Einflüsse  unserer  Therapie  auf  den  erysipelatösen  Prooess  der  jeweili- 
gen subjectiven  Empfinaung  des  Elränken  möglichst  Rechnung  tragen. 

In  den  letzten  Jahren  haben  wir  gegen  Jßrysipel,  besonders  des 
Stammes  und  der  Extremitäten,  die  auch  von  anderer  Seite  empfohlenen 
heissen  Umschläge  und  Bäder*)  angewendet  und  öfters,  namentlidi  bei 
Lymphangioitis  diffusa  und  Erj^sipel  post  yariolam  überraschend  gün- 
stige Resultate  erzielt. 

Man  hat  zu  wiederholten  Malen  aufs  Neue  Mittel  versucht,  um 
das  locale  Fortschreiten  der  erysipelatösen  Entzündung  ^  und  daaurch 
den  ganzen  Process  zu  coupiren.  Die  Wirkungen,  weldie  man  in 
dieser  Beziehung  Ton  Einpinselungen  mit  concentrirter  Jodlösung,  Aetz- 
ungen  mittelst  Vitras  argenti  en  crayon  oder  in  Lösung  etc.  henrorge- 
bracht  hat,  waren  bei  leichter  Applikation  eine  Tingirung  der  Haut, 
bei  energerischem  Yerfahren  eine  bteigerung  der  örtlichen  Entzündung, 
—  nicht  mehr  und  nicht  weniger. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  ist  die  innere  Behandlung  beim 
Rothlauf  eine  rein  symptomatische  und  man  wird  oft  nur  auf  die  Ein- 
bildungskraft des  Exankeu  und  seiner  Umgebung    einzuwirken    habai. 

Der  Effect  wird  ziemlich  derselbe  sein,  ob  man  dem  Kranken 
Decoctum  althaeae  cum  spirit.  Minderen  wie  Einige  wollen,  oder  küh- 
lende Getränke  mit  Aciaum  Halleri,  Acidum  phosphoricum,  Succm 
citri  oder  Potio  Riveri  darreichen,  oder  ob  man  sich  mit  der  Verab- 
reichung Yon  kaltem  Wasser  zum  Gtetränke  begnügen  wird.  Jedenfalls 
wird  die  Anwendung  von  energischen  Mitteln,  z.  B.  Brech-  oder  Ab- 
führmitteln zu  vermeiden  sein,  und  allenfalls  nur  dann  entschuldigt  wer- 
den können,  wenn  etwa  bedeutende  Obstipation,  oder  nachweiBbare 
Ueberladung  des  Magens  vorhanden  ist. 

2)    Tiefgreifende,  phlegmonöse  Hantenzündnng.    Dermatitis  phlegmonosa, 

§.  276.  Unter  phlegmonöser  Hautentzündung  verstehen  wir  nadi 
Rokitansky  die  entzündliche  Affection  der  Haut  in  ihrer  ganzen 
Dicke,  vom  Papillarkörper  angefangen,  bis  zu  den  tiefsten  Schichten 
der  Lederhaut,  öfters  sogar  mit  Inbegriff  des  subcutanen  Fett-  und 
Bindegewebes.  Sie  zeiclmet  sich  durch  folgende  Charaktere  aus:  Die 
Röthung  derselben  ist  zwar  minder  intensiv,  aber  durch  angebrachten 
Finger<&uck  nicht  gänzlich  zum  Schwinden  zu  bringen;  sie  hinterläast 
eine  gesättigt  gelbe  Färbung.  Die  Schwellung  ist  wenkjer  extensiv,  als 
vielmehr  durch  Festigkeit  und  Härte  des  Gewebes  der  Haut  ausgezeich- 
net. Sie  verläuft  meist  acut,  selten  mit  einfacher  Zertheilung  und  Re- 
sorption endigend,  sondern  gewöhnlich  zur  Bildung  von  Abscessen  oder 
brandiger  Zerstörung  führend,  kann  aber  auch  cm*onisch  werden  und 
sich  sowohl  aus  der  acuten  Phlegmone,  als  auch  aus  verschiedenen  an- 
deren vorausgegangenen  Erkrankungen  der  allgemeinen  Decke  (Eosem, 
Prurigo  etc.),  sowie  auch  in  Folge  von  Erkrankung  der  Hautvenoi 
entwickeln  und  die  Grundlage  der  sogenannten  varicösen  Geschwüre 
abgeben. 

Die  acute  phlegmonöse  Hautentzündung  kommt  sowohl  auf  klei- 
nere Stellen  begränzt  vor  und  findet  in  diesem  FaUe  in  dem  sogenannten 
Furunkel  ihren  Repräsentanten;  als  auch  über  grössere  Strecken  ver^ 
breitet,   in  welchem  Falle   sie  jene  Erkrankung  darstellt,   welche  von 

*)  Dag  Bad  zu  diesem  Zwecke  wurde  zu  86o  B,  gegeben,  und  wfihrend  der 
Kranke  sich  in  demselben  befand,  durch  snccessives  Hinznschütten  ?on  heiasam 
Wasser  bis  auf  460  B.  gebracht.  Die  Kranken  befanden  sich  in  demselben 
lehr  wohl. 
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den  Chirurgen  als  Pseudoerysipel  (Rosemit  Gangrän  [Watt mann], 
Necrose  des  Bindegewebes)  aufgefasst  wird. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  sowohl  die  circumscripte 
als  die  diffuse  acute  Hautphlegmone  auftritt,  lassen  sich  in  Folgen- 
dem zusammenfassen:  Den  Beginn  der  Erkrankung  bilden  gewöhn- 
lich subjective  Erscheinungen,  darin  bestehend,  dass  der  lixanke  über 
Schmerz  an  irgend  einer  btelle  der  Haut  klagt,  welcher  durch  ange- 
brachten Fingerdruck  vermehrt  wird.  Der  Tastsinn  findet  zu  dieser 
Zeit  eine  kleme  oder  grossere,  mehr  oder  weniger  umschriebene  oder 
ausgebreitete  harte  Hautstelle,  ohne  dass  noch  eine  merkliche  Farbe- 
Veränderung  sichtbar  wäre.  Einen  Tag  später  fängt  schon  eine  rosen- 
artige Färbung,  (gewöhnlich  an  der  höchsten  Spitze  [der  vorhandenen, 
durch  den  Tastsinn  wahrzunehmenden,  erhabenen  Hautstelle)  an  sich 
bemerkbar  zu  machen,  und  breitet  sich  alsbald  nicht  nur  über  die  här- 
ter anzufühlende  Hautstelle,  sondern  auch  über  deren  nächste  Umgeb- 
ung aus.  Geschwulst,  Böthe  und  Schmerzhaftigkeit  nehmen  nun  von 
Stunde  zu  Stunde  zu,  bis  endlich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  — 

ie  nach  der  Ausbreitung  und  dem  Grade  der  Krankheit  —  entweder 
Schwinden  der  Köthe  und  Abnahme  der  Härte  und  damit  auch  Auf- 
hören der  Schmerzhaftigkeit  stattfindet  und  eine  in  grösserer  Menge  sich 
abUeiende  Epidermis  den  einzigen  Beweis  einer  dagewesenen  Haut- 
entzündung liefert :  oder  wie  dies  viel  häufiger  der  Fall  ist,  an  den  er- 
krankten Stellen  Fluctuation  eintritt  und  fortwährend  zunimmt,  bis  durch 
Erweichung  oder  Necrosirung  der  Haut  dem  angesanunelten  Eiter  Aus- 
weg verschafft  wird.  Hat  sich  so  der  flüssige  Inhalt  der  Abscesshöhle 
entleert,  so  bekommt  man  das  Innere  desselben  zu  Gesicht  imd  es  zeigt 
sich  ein  weisser  oder  weissgelblicher,  fest  adhärirender  Körper,  der  aus 
necrosirtem  Bindegewebe  besteht  und  nach  Maass^abe  der  früher  vor- 
handen gewesenen  Herde  kleine  oder  grössere  Dimensionen  annimmt 
und  entweder  in  einer  grösseren  Ausdehnung  in  continuo  bemerkt  wird 
oder  wohl  auch  nur  inselförmig  auf  verschiedenen  Partien  vertheilt  vor- 
kommt. Haben  sich  später  diese  einzelnen  weissen  oder  weissgelben 
bindegewebigen  Pfropfe  von  ihrer  Basis  gelöst  und  nach  aussen  entleert, 
so  nimmt  die  Eiterung  allmälig  ab ,  es  sinken  die  Abscesswandungen 
ein,  der  Grund  wird  mit  gesunden  Granulationen  erfüllt  und  es  heilt 
die  krajik  gewesene  Stelle  mit  Hinterlassung  einer  kleineren  oder  grösse- 
ren Narbe. 

Konmit  der  erwähnte  Process  auf  eine  kleinere  Stelle  beschränkt 
vor,  80  erzeugt  er  jenes  krankhafte  Gebilde,  welches  von  einzelnen 
Autoren  Entzündungsgeschwulst,  Phyma  (Fuchs),  von  der  Mehrzahl 
der  Aerzte  jedoch  Furunkel  genannt  wird.  Wir  glauben  jedenfalls 
letzterer  Benennung  den  Vorzug  geben  zu  müssen  und  nehmen  keinen 
Unterschied  zwischen  Entzündungsgeschwulst  und  Furunkel  an.  Die 
Gründe  hierfür  wollen  wir  später  bei  der  Aetiologie  der  phlegmonösen 
Hantentzündungen  näher  erörtern. 

Die  Unterschiede^  welche  manche  Autoren,  z.  B.  Alibert  bei 
den  Furunkeln  annehmen,  haben  ebenfalls  nur  einen  untergeordneten 
Werth.  Wie  schon  früher  erwähnt,  kann  sich,  die  phlegmonöse  Haut- 
entzündung ebensowohl  auf  eine  kleine  linsen-  bis  Dohnengrosse  Stelle 
beschränken,  als  auch  in  einem  anderen  Falle  die  Grösse  einer  Man- 
nesfaust erreichen,  ohne  weder  in  ihrem  Wesen,  noch  in  ihrem  Ver- 
lanfe  eine  wesentliche  Veränderung  zu  erleiden.  Es  ist  daher  die 
Unterscheidung  zwischen  einem  Follicular-Furunkel  und  einem  Zellge- 
webs-Furunkel  —  je  nach  der  Grösse,  oder  dem  scheinbaren  Ausgangs- 
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S unkte  desselben  —  keine  weeentliohe.  Ebenso  ist  der  Umstand,  ob 
ie  Abscessdecke  von  ihrem  eitrigen  Inhalte  nur  an  einer  kleinen 
Stelle  (Furunculus  simplex)  oder  an  mehreren  Stellen  ^urun- 
culus  Yespajus)  durchbohrt  wii^  oder  eine  spaltfSrmijge  Oeffiiung 
annimmt  (Furunculus  panulatus)  keineswegs  so  erheblich,  als  dass 
man  darauf  eine  Eintheilung  der  Furunkel  bäsiren  sollte. 

Es  genügt  demnach  zur  Charakteristik  des  Furunkels:  Die  um- 
schriebene phlegmonöse  Hautentzündung,  der  Ausgang  in  Ktemng  und 
AbscessbilduBg  ohne,  oder  mit  nur  höchiBtens  der  Spitze  der  Geschwulst 
entsprechender  Gan^nescenz  der  Sbtutdecke. 

Mit  dem  Eintntte  der  Gangrän  über  einer  grösseren  Ausdehnung 
oder  an  mehreren  Punkten  der  entzündeten  Stelle  hat  man  es  nicht 
mehr  mit  einem  Furunkel,  sondern  mit  einem  Anthrax  zu  thua. 

Die  charakteristischen  Erscheinungen  des  Anthrax  (Carbun- 
culus)  bestehen  denmach  darin,  dass  die  Hautdecke,  welche  eine  fn- 
runkelartige  Geschwulst  bedeckt,  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdeh- 
nung, brandig  zerstört  wird,  wobei  sie  nicht  immer  dieselben  Erscl^i- 
nungen  darbietet.  Während  in  einem  Falle  die  Farbe  der  Haut  eine 
bläulich-schwarze  ist  und  die  Epidermis  in  Gestalt  einer  Blase  empor- 
gehoben wird  oder  wohl  auch  die  Haut  an  verschiedenen  cetrennt 
stehenden  Punkten  von  der  brandig  zerfallenden  Bindegewebsmasse 
durdisetzt  ist,  wodurch  später  nach  Abstossung  der  letzteren  die  8£B- 
cirte  Hautstelle  ein  siebformiges  Aussehen  gewinnt;  zerfallt  in  einem 
anderen  Falle  die  ganze  Leder-  und  Oberhaut  in  einen  missfarbigen 
Brei,  während  in  noch  anderen  Fällen  die  Haut  mit  der  untergdager- 
ten  brandigen  Bindegewebsmasse  zu  einem  braunen  bis  schwarzen, 
lederartigen  Schorfe  vertrocknet. 

Jjn  weiteren  Yerlaufe  der  Krankheit  stossen  sich  die  einzelnen 
brandigen  Bindegewebspartikel  —  wie  dies  beim  Furunkel  erwähnt 
wurde  —  ab,  und   hinterlassen,   je  nach   der   Grösse   derselben  einen 

Sösseren  oder  geringeren  Substanzverlust,  der  gleichfalls  durch  Granu- 
tionen  ersetzt  wird  und  gewöhnlich  eine  bedeutende  Narbe  hinter- 
lässt. 

Sowohl  bei  den  Furunkeln  —  besonders  wenn  deren  mehrere 
gleichzeitig  auftreten  —  hauptsächlich  aber  beim  Anthrax  sind  mit  die- 
sen an  der  Haut  vorkommenden  Erscheinungen  gewöhnlich  auch  nodi 
allgemeine  Erankheitssjmptome  zugegen,  do  seht  oft  dem  Ausbruciie 
dieser  phlegmonösen  Hautentzündungen  ein  heftiges  Fieber  mit  Schüt- 
telfrösten voran,  oder  es  stellt  sich  aasselbe  erst  im  weiteren  Yerlaufe 
der  Erkrankung  ein;  dabei  sind  Eopfschmerz^i ,  Appetitlosigkeit,  be- 
lebte Zunge,  Trockenheit  im  Munde,  Ekel  u.  dgl.  als  begleitende  Er- 
scneinungen  zu  erwähnen.  Bei  günstigem  Yerlaufe  hören  <üese  Svm- 
ptome  jedoch  auf;  sobald  sich  die  brandige  Zerstörung  begr&nzt  hat, 
und  weiterhin  findet  man  ausser  den  localen  Erscheinungen  Keine  son- 
stigen ELrankheitszeichon.  Es  muss  jedoch  auch  des  ungünstigen  Aus- 
fanges  der  phlegmonösen  Hautentzündung  Erwähnung  gethan  werden, 
^^ieser  tritt  in  jenen  Fällen  ein,  wo  entweder  die  brandige  Zerstörung 
sich  nicht  begränzt,  sondern  sich  in  der  Umgebung  immer  weiter  ver- 
breitet oder  auch  nach  localisirter  Gangräncscenz  in  dem  einen  Falle 
durch  erschöpfende  Eiterung,  in  dem  anderen  durch  Eiteraufnahme  ins 
Blut,  Py&nie,  oder  in  noch  anderen  Fällen  durch  Steigerung  jenes  all- 

femeinen  Krankheitszustandes  (Dyscrasie),  in  Folge  dessen  die   Furun- 
el-  oder  Anthraxbilduns  ins  Leben  gerufen   wurde.     Diese   letzteren 
Fälle  sind  es,  welche  sicn  häufig  im  Beginne  bloss  durdi  Bildung  klei- 
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nerer  oder  grosserer  Pusteln  und  Furunkeln  andeuten,  längere  Zeit 
hinduroh  nur  durch  wiederiiolte  Entwicklung  furnnkekrtiger  Gebilde 
sich  äussern,  wohl  auch  im  Beginne  mandimal  kleine  Anthntees^  setaen, 
die  regelmassig  verlaufen ,  bis  endlich  an  i^end  einer  Stelle  ein  grös- 
serer Anthrax  auftritt  und  zu  dem  ungünstigen  Ausgange  fOhrt 

Phlc^imonSse  Entzündungen  überhaupt  in  CFestalt  von  Furunkeln 
und  Anthraoes  kommen  entweder  sporadisch  oder  endemisch 
mid  —  wie  einzelne  Autoren,  z.  B.  Fuchs  behaupten  —  auch  epide- 
misch Yor.  • 

Die  «poradischen  Furunkel  zeigen  sich  entweder  bei  sonst  ge- 
sunden Menschen  ohne  anderweitige  begleitende  Krankheitserschemun- 
g«i;  oder  im  Qefelge  chronischer  mit  Jucken  yerbundener  Hautleiden, 
z.  B.  Eczem,  Scabies,  Prurigo,  PedicuU  yestimentorum ;  ebenso  ersehe- 
nen sie  oft  auch  vereinzelt  und  in  einer  einmaligen  Proruf^ion,  wäh^ 
rend  sie  manchmal  in  einer  grösseren  Menge  und  längere  Zeit  hindurch 
in  wiederholten  Ausbrüchen  zum  Yorschein  kommen. 

Es  lassen  sich  also  in  dieser  Beziehung  sowohl  die  Furunkel  als 
auch  die  Anthraces  ungezwungen  in  idiopathische  und  symptoma- 
tische eintheüen. 

Die  idi opatische  phlegmonöse  Hautentzündung  (Phyma)  kann 
ebensofpit  durch  traumatische  Einwirkung  als  auch  durch  anderw^ge 
Hautreize  ins  Leben  gerufen  werden.  Speciell  sind  hier  jene  Furunkel  zu 
erwähnen,  welche  durch  erwähnte  Hautreize,  z.B.  durch  die  Anwendung 
des  kalten  Wassers  (sogen.  Krisen  in  der  Hydrotherapie)  erzeufft  werden, 
als  auch  im  Gefolge  der  oben  erwähnten  juckenden  Hautkrankheiten  auf- 
treten, indem  sie  eine  sehr  häufige  Begleiterin  jener  krankhaften  Affec- 
tionen  der  Hautoberfläche  abgeben,  welche  ohne  dyscrasische  Momente 
einzig  imd  allein  durch  das  wiederholte  Kratzen  entstehen,  z.  B.  bei 
Individuen,  welche  nur  mit  Kieideiiäusen  behaftet  sind  und  sich  in 
Folge  des  durch  diese  Thiere  gesetzten  Beizes  und  des  dadurch  hervor- 

Srufenen  Juckens  wiederholt  zu  kratzen  genöthigt  sind.^  Femer  im 
^olge  von  Elrätze,  welche  Krankheit  wom  heutzutage  Niemand  mehr 
für  dyscrasischen  Ursprunges  halten  wird.  Unter  mesen  Un»tänden 
können  wir  uns  den  Bchluss  erlauben,  dass  nicht  allgemeine,  innere, 
im  Blute  zu  suchende  Ursachen  es  sind,  welche  den  Furunkel  ins  Leben 
rofen,  sondern  einzig  und  allein  Beize^  welche  direct  auf  die  Haut  dn- 
wirken.  Hiermit  fUlt  also  die  angebhch  kritische  Bedeutung  solcher 
fdrunkulöser  Gebilde  hinweg  und  sie  können  wohl  mit  Fug  und  Recht 
als  idiopathische  Affectionen  betrachtet  werden. 

Nichtsdestoweniger  ist  es  Jedem  bekannt,  dass  auch  ohne  jeden 
die  Haut  treffenden  Beiz  Furunkel  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
entstehen  und  durch  fortwährende  neue  Nachschübe  eine  chroniscne 
D^er  annehmen.  Solche  symptomatische  Furunkelbildungen  sind 
gewöhnlich  mit  anderen  Symptomen  gepaart,  hauptsächlich  mit  einer 
gelben  Hautfarbe,  Appetitmangel,  Abspannung,  Müdigkeit,  Unlust,  wohl 
auch  zeitweise  mit  fieberhaften  Zuständen  und  Abmagerung  und  sind 
demnach  in  Anbetracht  dieses  Symptomenoomplexes  eher  als  Ausdruck 
eines  Allgemeinleidens  zu  betrachten.  Für  diesen  krankhaften  Yorgang 
dürfte  wohl  die  Bezeichnung  „Furunkulose*  zweckmässig  sein,  weil 
nian  hier  durch  die  wiederholte  Entwicklung  deriei  umschriebener  phleg- 
monösen Hautentzündungen  den  Unterschied  yon  den  nur  hie  und  da 
auftretenden  Furunkeln  feststellen  kann. 

Ueber  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Furunkel  und  des 
Anthrax  sich  aufzuklären,  ist  nur  wenig  Gelegenheit  geboten,  da  man 
kaum  in  die  Lage  kömmt,  das  ganze  Gebilde  sammt  der  umgebenden 
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Haut  am  Lebenden,  oder  vor  Eintritt  der  öewebsnekrose  zu  exscin- 
diren.  So  viel  man  aus  der.  Besichtigung  der  gröberen  Verhältnisse  ent- 
nehmen kann,  geht  die  Entzündung  und  Mortification  der  Gewebe  sehr 
oft  von  einem  Haarbalge  aus.  Rindfeisch  meint*),  von  dem  schon 
durch  Wertheim  nachgewiesenen**),  vom  Grunde  des  Haarbalges  in 
das  subcutane  Gewebe  ziehenden  ißindegewebsstrang.  Billroth  nennt 
als  Ausgangspunkt  des  furunculösen  Lo^processes  aie  Talgdrüsen  ***). 
Ob  die  von  mehreren  Autoren  angegebenen  Thrombosirungen  der 
cutanen  und  subcutanen  Gewebe  die  Ursache  der  Gewebsnekrose,  dem- 
nach das  Primäre  des  Processes,  oder  im  Gegentheil  eine  Folgeerschein- 
ung darstellen,  ist  heute  noch  unentschieden.  Jedenfalls  müssten  zur 
end^ltigen  Erklärung  des  im  Ganzen  räthselhaften  Vorganges  auch  noch 
die  Momente  gefunden  werden,  die  zu  solchen  isolirten  Capillarthrom- 
bosen  fuhren. 

§.  277.  An  diese  habituelle  Furunculose  lassen  sich  eine  Anzahl 
von  Erkrankungen  anreihen,  welche  durch  thierischeContagienins 
Leben  gerufen  werden  und  nait  den  Erscheinungen  der  phlegmonösen 
Hautentzündungen  einschreiten,  sogenannte  Zoonosen;  u.  z.  l)die 
Botzkrankheit  des  Menschen,  2)  dieLeicheninfections-Pustel, 
3)  die  Pustula  maligna. 

1)  Unter  dem  Kamen  Botzkrankheit,  Maliasmus  (Fuchs) 
Morve  et  farcin  CBayer)  des  Menschen  versteht  man  die  durch  Ueber- 
tragung  des  gleichnamigen  Uebels  vom  Pferde  (Thiere  überhaupt)  auf 
den  Menschen  verursachte  Erkrankung. 

Dieselbe  beginnt  bisweilen  mit  emer  localen  Entzündung  (Angio- 
leucite  farcineuse,  Tardicu),  welche  eine  vorher  bestandene  oder  eben, 
z.  B.  durch  das  Pferd  selbst  und  durch  das  Contagium  erzeugten  Wunde 
und  ihre  Umgebung  betrifft.  Es  können  hier  jauchige  Eiterung,  Gangraen, 
Eruption  haemorrhagischer  Blasen,  Phlegmone  sich  einstellen,  rosen- 
kranzartige angeregte  Abscesse  längs  der  Lymphgestränffe  (Wurm)  sich 
bilden  und  es  kann  aer  Tod  erfolgen,  wie  nach  jeder  toxischen  Entzündung, 
ohne  dass  charakteristische  Zeichen  desBotzes  sich  einstellen.  Oder  es  kann 
nach  Durchlaufen  des  ganzen  Processes,  Abstossen  der  Gangraen  u.  s.  w. 
der  Elranke  genesen.  Insoferne  unterscheidet  sich  die  Erkrankung  nicht 
von  den  bekannten  Vorgängen  bei  Vergiftung  durch  Leichenpusteln  und 
Produkten  milzbrandiger  Ttäere,  wie  Anatonuediener,  Fleischhauer,  Ab- 
decker etc.  oft  darbieten. 

In  den  meisten  und  unzweifelhaften  Fällen  jedoch  kommt  es,  mit 
und  ohne  solche  locale  Affection,  zu  einer  Allgemeinerkrankung. 
Sie  besteht  darin,  dass  sich  nach  vorausgegangenen  Gelenksschmerzen 
und  Schüttelfrösten,  an  der  Haut  hier  und  da  entweder  blos  Pusteln 
einstellen  oder  gleichzeitig  getrennte,  harte,  rothe,  furunkelähnliche  Ge- 
bilde, oder  theiJs  in  Verbmdung  mit  den  eben  genannten,  theils  aparte 
grossere  Infiltrate  und  von  zahlreichen  Hämorrhagien  durchsetzte  harte 
Hautstellen  von  blauer  und  gelber  Farbe  zum  Vorschein  kommen,  die 
sich  ziendich  rasch  nach  einander  entwickeln,  in  Begleitung  von  conti- 
nuirlichen  Fieberbewegungen  oder  wohl  auch  encenhalischen  Erschein- 
ungen verlaufen ,  femer  manchmal  Pneumonien  in  ihrem  Gefolge  haben 
und  beinahe  ohne  Ausnahme  zum  Tode  führen. 


♦)  Lehrb.  der  pathol.  Geweblebre  (Erlangen,  1871,  2.  Aufl.)  pag.  288. 
**)  Ueber  den  Ban  des  Haarbalges  beim  Menschen.    Sitzb,  d.  k.  Ak.  d.  W.  Aprilh. 

L.  B.  1864. 
♦**)  Die  allgem.  cbir.  Pathol.  und  Therapie.    Berlin  1869.    pag.  488. 
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Im  Beginne  simulirt  diese  Erkrankung  zuweilen  eine  Variola  und 
es  ereignet  sich  oftmals,  dass  man  derartige  Exanke  mit  Blattern  be- 
haftet wähnt,  weil  diese  Pusteln  minder  Geübten  oder  bei  flüchtiger  Be- 
sichtigung des  Krankon  für  Variolapusteln  imponireUj  mit  denen  sie  in 
der  That  grosse  Aehnlichkeit  haben.  Desgleichen  smd  die  Schmerzen 
in  der  Wirbelsäule,  die  encephalischen  Symptome  bei  beiden  Elrankheiten 
zugegen ;  nur  die  durch  die  phlegmonöse  Hautentzündung  gesetzten  um- 
schriebenen und  ausgedehnteren  Infiltrate  und  die  ausgebreiteteren  Hä- 
morrhagien  mit  ihrem  chamäleonartigen  Farbenspiele  lassen  bei  einer 
sorfffaltigen  Beobachtung  die  Verwechslung  der  Eotzkrankheit  mit  Variola 
nicht  zu. 

Aehnliche  Vorkomnmisse  finden  sich  im  Bereiche  der  Nasenschleim- 
haut mit  bedeutender  Eitersecretion,  Krustenbildung,  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  des  Gesichtes. 

Der  Verlauf  ist  bisweilen  sehr  rasch,  und  der  Tod  erfolgt  um  so 
sicherer,  wenn  neben  den  geschilderten  Infarcirungen  und  Abscedirun- 
gen  der  allgemeinen  Decke  (Wurm)  auch  die  Symptome  der  Nasen- 
affection  (Rotz)  sich  eingestellt  haben. 

So  kann  der  Process  fulminant  innerhalb  3  Tagen  oder,  wenn 
auch  nicht  so  rapid,  so  doch  binnen  wenigen  Wochen  lethal  enden 
(acute  Kotzkrankheit). 

Ein  andermal  lassen  die  ersten  stürmischen  Erscheinungen  nach 
und  machen  einem  schleichenden  (chronischen)  Verlaufe  des  TJebels 
Platz.  Abscessbildungen,  continuirliches  oder  remittirendes  Fieber  ge- 
hen imd  kommen  innerhalb  der  Frist  von  Jahren,  imd  der  Kranke  geht 
marastisch,  oder  unter  einer  intercurrirenden  Complication  zu  Grunde. 
Der  Hinzutritt  von  Affectionen  der  Nasenschleimhaut  beschleunigt  f^st 
jedesmal  das  lethale  Ende. 

Doch  sind  auch  Fälle  von  „reinem  Wurm**  (ohne  Nasenaffection) 
bekannt,  in  denen  die  Kranken  nach  vieljährigem  Leiden,  unter  Ver- 
minderung und  endlicher  Sistirung  der  Abscessbildungen  sich  wieder 
erholt  haben. 

Eben  so  different  sind  die  Erscheinimgen  am  Cadaver;  während 
bekanntlich  Variolen  -  Efflorescenzen  an  der  Leiche  als  eingesunkene, 
flache,  mit  einer  weiss -gelblichen  Flüssigkeit  gefüllte  Pusteln,  gleich- 
massig über  die  ganze  Hautoberfläche  verbreitet  sich  darstellen  und  die 
Haut  in  den  Zwischenräumen  der  Efflorescenzen  eine  normale  BeschaflFen- 
heit  besitzt ;  bleiben  jene  oben  bezeichneten;  harten,  lividen  oder  gelben 
Stellen  am  Cadaver  unverändert  sowie  sie  im  Leben  waren.  Etwaige, 
am  Kranken  beobachtete  Pusteln  sind  gewöhnlich  schon  eingesunken 
oder  zerstört ;  dafür  stellen  sich  sehr  rasch  bedeutende  livide  Flecke  ein, 
wie  sie  überhaupt  bei  Cadavern,  die  rasch  in  Fäulniss  übergehen,  be- 
obachtet werden.  In  die  Infiltrate  gemachte  Einschnitte  zeigen  dieselbe 
von  vielem  schwärzlichen  Blute  durchsetst.  Auch  die  Schleimhaut  des 
Rachens,  der  Nasenhöhle  und  des  Kehlkopfes  ist  beim  Maliasmus  stets 
in  Mitleidenschaft  gezogen ,  sehr  oft  finden  sich  auch  Abscesse  im  sub- 
mucösen  Gewebe  der  Bronchien,  in  den  Lungen,  herdweise  Pneumonie. 

Obwohl  man  früher  der  Ansicht  war,  dass  sich  die  Eotzkrankheit 
nur  in  jenen  Fällen  beim  Menschen  entwickle,  in  welchen  mit  rotz- 
kranken Pferden  beschäftigte  Individuen  von  denselben  gebissen  wur- 
den, so  konnte  doch  im  Laufe  der  letzten  Jahre  untrüglich  nachgewie- 
sen werden,  dass  der  Aufenthalt  und  das  Schlafen  in  Ställen,  in  denen 
sich  rotzkranke  Pferde  befinden,  oder  das  Beschäftigen  mit  dem  Aase 
solcher  Thiere  genüge,  um  diese  Krankheit  beim  Menschen  zu  erzeugen. 
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ja  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Rotzkrankheit  durch  derlei  Yer- 
anlassungen  übertragen  werde,  seltener  dHroh  den  Bias,  oder  diirdi  Yer- 
unreinigung  von  bestehenden  Wunden  mit  Produkten  der  rotzkranken 
Thiere. 

Wenn  es  auch  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass  diese  Krankheit  einz^ 
und  allein  eben  durch  XJebertragung  di^es  Contagiums  Ton  Thieren 
auf  dep  Menschen  überseht,  so  lässt  sich  doch  die  Art  und  Weise  der 
XJebertragung  nicht  in  jedem  Falle  genau  nachweisen  und  der  Kachwds 
wird  um  so  schwieriger,  weil  auch  bezüglich  der  Botzkrankbeit  der 
Thiere  nicht  jedesmal  die  XJebertragung  eines  Oontagium  eroirbar 
ist,  und  die  Frage  nach  dem  Wesen  oder  der  Bedeutung  des  letzteren 
selber  noch  von  Elinikem  und  Experimentatoren  versdiiedeii  beant- 
wortet wird*). 

'  Eine  XJebertragung  der  Erankkeit  Yon  Menschen  auf  Hellsehen  ist 
nur  von  B6rard  und  an  den  Pariser  Spitalern  beobachtet  werden, 
woselbst  mehrere  junge  Medi  einer  durch  Ansteckung  von  lebenden  Rotz- 
kranken sowohl,  als  auch  yon  deren  Leicheli,  zu  Grunde  gingen. 

2)  Eine  andere  Infectionskrankheit  stellt  jenes  XJebel  dar,  welchem 
die  Anatomen,  Chirurgen,  Yeterinärärzte,  Sectionsdiener,  Metzger,  Ab- 
decker etc.  ausgesetzt  sind  und  welches  durdi  Eindringen  faulender 
thierischer  Substanzen  in  verletzte  und  nicht  verletKte  Hautstellen,  na- 
mentlich an  den  Händen  hervorgerufen  wird  und  mannigfiaohe,  den  eben 
feschilderten  Affectionen  ähnliche  Ejrankheitsbilder  zur  Folge  hat.  Die 
af ür  fi^ewählte  Benennung  lautet:  Leicheoinfections-PusteL 

In  dem  einen  Falle  beschränkt  sich  die  ganze  Krankheit  auf  die 
locale  Entwicklung  einzelner,  an  den  Händen  vorkommender,  Mnsen- 
grosser,  mit  Eiter  gefüllter  Blasen  oder  Pusteln,  die  gerade  an  den  Aus- 
führungsgängen  der  Haarbälge  sitzen  und  deshalb  auch  von  einem  Haare 
durchbohrt  werden. 

Manchmal  involviren  sich  diese  Pusteln,  ohne  weitere  Zufalle  zu 
veranlassen;  in  anderen  Fällen  dagegen  erfoki;,  von  soldien  localen 
Eiterherden  ausgehend,  binnen  Kurzem  in  der  Umgebung  BSdiung  und 
Schwellung,  die  dem  Verlaufe  der  Gefasse  entspricht  und  lüsbald  die 
charakteristischen  Erscheinungen  einer  Lymphgefass- Entzündung  wahr- 
nehmen .lässt,  wobei  sich  nicht  selten  längs  des  Laufes  der  entzündeten 


*)  Eoränyi,  in  Pitha-Billroth's  Handb.  der  allg,  und  spea  Chirurgie.  Er- 
langen, 1870.  I  Bd.  2.  Abth,  1.  Heft  3.  Liet  pag.  184  et  seqn.  Als  Ergeb- 
niss  der  einschlägigen  Beobachtungen  und  Experimente  wird  dasellMt  an- 
gegeben : 

1.  Botzmaterie,  Eiter  von  Rotz-  und  Wtumgeschwüren,  Taberirelmaterie  an 
den  Lungen  des  Pferdes  bringt,  auf  andere  lliiere  übertragdB,  Botzkrankheit 
hervor. 

2.  Bei  Thieren  des  Pferdegesohlechtes  entsteht  Botz  antochton  ans  ander- 
weltigen,  wenn  auch  an  sich  leichten  Erkrankungen. 

3.  Wenn  Rotzgiffc  einem  Thiere  eingeimpft  wir^  bei  dem  sich  Eiterong,  nicht 
aber  Eotz  und  Wurm  entwickelt,  aus  dem  Eiter  dieses  Thierea  aber  eine  Büek- 
impfung  aufs  Pferd  gemacht  wird,  so  entsteht  bei  letzterem  ausgesptodieaBr  Bots. 

4.  Botz  entsteht  bei  Pferden,  wenn  sie  mit  serophnloBem  Drüteaeitsr  tu 
Menschen  geimpft  oder  injicirt  werden. 

5.  Densäben  Erfolg  hatte  die  Einspritzung  gutartigen  Eiters  aus  anderei 
Organismen,  in  die  Vena  jugularis  des  Pferdes, 

6.  Botz  entstand  auch,  wenn  Eiter,  der  sich  bei  constitutione!!  nicht  krankani 
Pferde  an  traumatischer  Verletzung  bildete,  auf  die  Nasensehleimhaitt  desselbeB 
Pferdes  gebracht  wurde. 


'•  ' 
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Lymphgefösse  Pusteln  und  Abscesse  bilden,  femer  Anschwellung, 
Schmerzhaftigkeit  und  Abseedirung  der  diese  entzündeten  Gefasse  am- 
nehmenden  Lymphdrüsen.  Auch  das  benachbarte  Bindegewebe  wird  in 
den  Process  mit  hinein  bezogen,  so  dass  durch  Necrosirung  derselben 
sehr  bedeutende  SubstanzTenuste  iind  durch  Theilname  des  ganzen 
Organismus  lebensgefährliche  Processe  entstehen. 

Die  Natur  dieser  durch  thierische  Gifte  hervorgerufenen  Haut- 
entzündung macht  es  begreiflich,  dass  ausser  dem  erwähnten  Symptomen- 
complexe  noch  zaUreiche  andere  Erscheinungen  vorkommen,  welche  sich 
nicht  speciell  präcisiren  lassen  und  die  nur  im  Allgemeinen  mit  den 
früher  geschilderten,  bei  Furunculosen  und  Botzkrankheit  vorkommenden, 
viel  Aehnlichkeit  haben.  Yon  der  einfachsten  circumscribirten  Derma- 
titis bis  zu  einer  weiter  ausgebreiteten,  grossere  Strecken  einnehmenden, 
erysipelatdsen  Schwellung:  von  kleinen  umschriebenen  Eiterherden,  bis 
zagrossen,  ausgebreiteten  Eitersenkungen  und  Yerjauchungen;  von  ober- 
flacmlichen  Necrosirungen  der  Knochen,  bis  zur  orandigen  Zerstörung 
ganzer  Phalangen,  gibt  es  zahlreiche  Mittelstufen,  welche^  alle  anzuführen 
eben  so  überflüssig  als  unmöglich  wäre,  da  es  vollständig  genüj^,  wenn 
man,  von  dem  genetischen  Momente  des  Leidens  ausgeheim ,  die  Natur 
desselben  im  Auge  behält. 

In  Bezug  auf  die  Entstehungsweise  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass 
auch  hier  nicht  immer  eine  directe-Yerletzimg  der  Epidermis  nothwendig  sei, 
um  die  Aufnahme  des  thierischen  Giftes  zu  ermöglichen:  wir  haben 
leider  vielmehr  sowohl  in  der  pathologisch  -  anatomiscnen  Anstalt 
and  im  Yeterinärinstitute ,  als  auch  bei  unseren  Operateuren,  welche 
üebungen  an  der  Leiche  vornehmen,  Gelegenheit  genug  gehabt,  uns 
die  IJeberzeugung  zu  verschaffen,  dass  zwar  häufig  nach  voraus- 
gegangener Yerletzung,  aber  nicht  selten  auch  ohne  eine  solche,  z,  B. 
oeim  Vorhandensein  anderweitiger  Hautkrankheiten,  wie  eines  Eczemes  etc. 
die  Aufoahme  des  Leichengiftes  stattfand,  besonders  dann,  wenn  man 
bei  derlei  Sectionen  und  Operationsübungen  nicht  vorsichtig  genug  zu 
Werke  geht,  die  öftere  Reinigung  der  Hände  verabsäumt  und  die  ca- 
daverösen  Flüssigkeiten  an  den  Händen  eintrocknen  lässt. 

8)  Der  unter  dem  Namen  Pustula  maligna  bekannte  Process 
differirt  wohl  keineswegs  von  den  bisher  besprochenen  pathologischen 
Yoigingen,  und  unterscheidet  sich  nur  dadurch,  dass  man  es  im  Be- 
ginne der  Erkrankung  mit  einer  einzigen,  mit  seröser  Flüssigkeit  ge- 
füllten und  mit  hämorniagischer  Basis  versenenen  Blase,  meist  am  Hand- 
rücken oder  überhaupt  an  den  oberen  Extremitäten  zu  thun  hat,  von 
welcher  ausgehend  die  nächste  Uni^ebung  geröthet  und  entzündet  wird, 
worauf  dann  Lymphangioitis  und  Schwellung  der  Drüsen  eintritt.  Die 
arsprünglich  afficirte  Stelle  wird  sodann  gangränös;  die  Gangrän  bleibt 
zuweilen  localisirt,  während  sie  sich  in  anderen  Fällen  in  der  Umgeb- 
ung ausbreitet,  geringere  oder  grössere  Zerstörungen  der  Haut,  der 
Maskulatur  und  der  Behnen  und  entweder  den  Tod  des  Individuums 
nach  sich  zieht  oder  in  günsigen  Fällen  nach  Abgränzung  und  Abstoss- 
ung  des  Brandes  hdlt  und  tiefe  Narben  etc.  zurückl&sst. 

§.  278.  Was  das  endemische  Yorkommen  von  Furunkel-  und 
Anthraxartigen  krankhaften  Gebilden  anbelangt,  die  unter  den  ildamen 
Anthrax  malignus  Sibiriens,  estonicus,  bothnicus,  hun^a- 
ricus"),  Pyrophlyctis  endemica,  Bouton  d'Alep  etc.  beschne- 

^'Pokolvar,  img.  wird  der  Postula  maligna  gleichgesetzt. 
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ben  werden,  so  verweisen  wir  —  da  uns  jede  auf  Selbstanschauung  be- 
ruhende Kenntniss  derselben  mangelt  —  auf  die  betreffenden  Werke 
und  Journalartikel  u.  z.  H.  Fuchs  (die  krankhaften  Veränderungen  der 
allgemeinen  Decke,  Göttingen  840  pag.  292).  Ray  er  (Trait6  th6orique 
et  pratique  des  maladies  de  la  peau.  raris  835.  Seconde  Edition  Tome  III. 
pag.  844).  Alibert  (sur  la  pyrophlyctide  endemique  —  revue  medic 
829,  pag.  62).  Pruner  (die  Krankheiten  des  Orientes  etc.  Erlangen 
847,  pag.  144).  Rigler  (die  Türkei  und  deren  Bewohner.  Wien  852, 
II.  Band,  pag.  68).  A.  Willemin.  (Gazette  m6dicale  Nr.  14  annfte 
854  Tome  9.  pag.  200,  228  und  252.  Memoire  sur  le  bouton  d'Alep). 
Polak,  Leibarzt  des  Schahs  von  Persien  (Offenes  Sendschreiben  an 
Prof.  Hebra  in  Betreff  des  Bouton  d'Alep  in  der  Wiener  allgem.  Medic 
Zeitung  vom  Jahre  860,  Nr.  48). 

§.279.  Therapie.  —  Die  Anzeigen  bei  der  Behandlung 
der  Dermatitis  phlegmonosa  bätten  einem  doppelten  Zwecke  zu  ent- 
sprechen u.  z.  wäre  es  die  Aufgabe  der  Kunst: 

1)  dem  Allgemein- üebel  (Dyscrasie)  oder  der  localen  Störung  ent- 
egen  zu  wirken,  durch  welche  eben  der  entzündliche  Process  m  der 
"aut  erregt  wurde;  und 

2)  die  in  der  allgemeinen  Decke  bewerkstelligten  krankhaften  Ver- 
änderungen so  schnell  wie  mogUch  und  auf  die  schonendste  Weise  zur 
Norm  zurückzuführen. 

Der  ersteren  Anzeige  würden  wir  dann  entsprechen  können,  wenn 
uns  die  Beobachtung  und  Erfahrung  Mittel  an  die  Hand  gegeben  h^te, 
durch  deren  Anwendung  entweder  der  Ausbruch  der  Dermatitis  phle^ 
monosa  verhütet,  oder  die  fernere  Entwickelung  neuer  Nachschübe  hmtan- 
gehalten  werden  könnte;  während  die  zweite  Indioation  durch  Anwend- 
ung bekannter  Localmittel  ihre  bestmöglichste  Erledigung  findet 

Sprechen  wir  zuerst  von  diesen,  so  wird,  indem  uns  vor  Allem 
daran  gelegen  sein  muss,  den  Process  so  viel  als  möglich  zu  beschranken, 
sowie  auch  die  vorhandene  Spannung  und  Zerrung  der  Weichtheile  zu 
verhindern,  die  Anwendung  dfer  Antiphlogose  auch  hier  angezeigt  sdn. 

Nach  Maassgabe  der  Anzahl,  Grösse  imd  Schmrrzhafti^keit  der 
entzündeten  Hautstellen  (Furunkeln)  sind  entweder  einfache,  m  kaltes 
Wasser  getauchte  Compressen  oder  mit  Eis  gefüllte  Blasen  oder  wohl 
auch  eine  Eältemischung  aus  2  Theilen  Eis  und  1  Theil  Salz  auf  die 
kranken  Hautpaiiien  zu  appliciren  *). 


s 


*)  Letzteres  bewerkstelligt  man  in  der  Weise,  dass  man  klein  gehackte  Eisstflck- 
chen  mit  dem  3.  Theile  von  gewöhnlichem  Kochsalz  in  einem  thönemen,  gla- 
sirten  Geßisse  schnell  durcheinander  röhrt.  Man  erzielt  dadurch  eine  Tempcratiir 
von  —  13^  R.  Diese  Kältemischung  giht  man  in  ein  Netz  von  Tulle  anglais, 
welches  mittelst  eines  Reifens  offen  erhalten  wird,  damit  das  sich  bildende 
Wasser  sogleich  abfliesse  und  die  niedrige  Temperatur  der  Kältemischnng  stetig 
erhalten  werde.  Die  Kältemischung  wird  durch  circa  10  Minuten  auf  die  e^ 
krankte  Stelle  aufgelegt,  u  z.  so  lange,  bis  letztere  weiss,  hart  und  beinahe 
schmerzlos  wird,  oder  man  berührt  mit  dem  im  Netze  enthaltenen  (lemenge  tw 
Eis  und  Kochsalz  die  Haut  jede  Secunde,  welches  Verfahren  so  lange  fortzu- 
setzen ist ,  bis  die  eben  genannten  Erscheinungen  eintreten.  Hat  man  dieses 
erreicht,  so  nimmt  man  nur  in  Eiswasser  getauchte  Compressen  und  bedeckt 
damit  den  Furunkel.  Diese  Behandlung  eignet  sich  sowohl  beim  Beginne  des 
Furunkels  und  jeder  anderen  phlegmonösen  Hautentzündung,  als  auch  f^  jenen 
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Wenn  auch  durch  dieses  Verfahren  die  Vereiterung  und  Abscedir- 
ung  einer  entzüijideten  Hautstelle  (eines  Furunkels)  nicht  inuner  hintan- 

5 ehalten  werden  kann,  so  wird  dieselbe  doch  auf  ein  Minimum  reducirt, 
ie  Schmerzhaftigkeit  sehr  vermindert  und  der  Verlauf  beschleunigt. 
Dasselbe  Verfahren  ist  auch  bei  jedem  beginnenden  Anthrax  am 
Platze^  nur  ist  hier  gleichzeitig  die  brandige  Hautdecke  nebst  dem  von 
zahlreichen  Eiterpunkten  siebförmig  durchsetzten  subcutanen  Zellgewebe 
je  nach  Bedürfniss  durch  einen  einfachen,  einen  Kreuzschnitt  oder  zahl- 
reiche Einschnitte  nach  verschiedenen  Eichtunffen  zu  durchtrennen  und 
sodann  die  Kälte  nur  -so  lange  zu  appliciren,  als  sie  dem  Kranhen  nicht 
unangenehm  wird. 

>Ver  die  sonst  gebräuchliche  Behandlung  der  Furunkeln  und  An- 
thraces  mit  warmen  IJmscliläffen  und  Cataplasmen  gleich  bei  der  Ent- 
wicklung dieser  Uebel  geübt  hat,  wird  vielleicht  mit  unserem  antiphlo- 
gistischen Verfahren  nicht  einverstanden  sein,  bevor  er  dasselbe  nicht 
an  sich  oder  an  verständigen  Kranken  versucht  hat,  besonders  an  sol- 
chen, welche  schon  früher  an  Furunkeln  litten  und  nach  der  älteren 
Methode  behandelt  worden  waren.  Bei  der  vergleichsweisen  Behand- 
lung, die  ich  oft  an  Individuen  vornahm,  welche  mit  mehreren  Furun- 
keln behaftet  waren,  hat  sich  der  Kranke  jedesmal  für  die  Anwendung 
der  ihm  wohlthuenden  Kälte  ausgesprochen,  für  welche  auch  der  schnellere 
Verlauf  und  die  Begränzung  der  phlegmonösen  Entzündung  sprechen. 

Nach  diesen  rrincipien  haben  wir  seit  einer  Keihe  von  Jahren 
alle,  auch  weiter  ausgebreitete  phlegmonöse  Hautentzündungen,  sowie 
die  bei  Pustula  maligna,  Botzkrankheit,  Leicheninfectiok  u.  s.  w.  vor- 
kommenden Entzünoungserscheinungen  zu  bekämpfen  gesucht.  Wir 
versprechen  jedoch  keineswegs  durch  dieses  Verfahren  mehr  zu  leisten, 
als  oben  angedeutet  wurde,  a.  i.  den  localen  Process  zu  begränzen,  wohl 
wissend,  dass  wir  die,  der  Furunkelbildung  zu  Grunde  liegende  Ursache 
nicht  dadurch  zu  heben  im  Stande  sind. 

Wenn  man  also  bei  Furunculose,  d.  i.  bei  sich  stets  wieder- 
holender Furunkelbildung  allerdings  durch  dieses  Verfahren  die  localen 
Erscheinungen  zu  mitigiren  im  Stande  ist,  so  vermag  man  doch  nicht 
das  Wiedererscheinen  oier  Furunkeln  an  anderen  Steuen  zu  verhüten. 
Wir  müssen  mm  gestehen,  dass  wir  in  sehr  zahlreichen  derartigen  Fällen 
die  mannigfachsten  Mittel  versucht  haben ,  ohne  dass  es  uns  bis  jetzt 
gelungen  wäre  eines  zu  finden,  welches  dieses  wiederholte  Erscheinen 
phlegmonöser,  diffuser  oder  circumscribirter  Hautentzündungen  ver- 
gütet hätte. 

Man  rühmt  in  dieser  Beziehung  theils  die  evacuirende  Methode 
(Purgantia  vegetabilia  et  mineralia),  theils  die  sogenannten  Hämato- 
cathartica,  wie  z.  B.  das  Dct.  Sarsaparillae,  theils  die  Boborantia  und 
Antidyscrasica,  z.  B.  Chinin,  allein  man  sieht  sich  in  der  Mehrzahl  der 
FäUe  in  seinen  Erwartungen  getäuscht  und.  man  wird  —  ohne  sich  auf 
diese  Mittel  viel  zu  verlassen  —  sehr  gut  thun,  durch  ein  genaues 
Erankenexamen  zu  ermitteln,  ob  nicht  irgend  eine  anderweitige  Gesund- 
heitsstörung gleichzeitig  mit  der  Furunkelbildung  auftritt. 


Zeitramn,  wo  bereits  Eiter  unter  der  Haut  vorhanden  ist  nnd  endlich  als  locales 
Anästheticmn  bei  empfindlichen  Personen  behnfs  der  Erdifhong  von  Abscessen, 
indem  die  Haut  dadurch  so  empfindungslos  wird,  dass  weder  der  Einstich,  noch 
das  sonst  so  schmerzhafte  Ausdrücken  der  Eiterhöhle  besonderen  Schmerz  ver* 
ursacht^ 
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Wir  wollen  in  Berackaiditigiuig  dessen  nochmals  li«Toriid)eii,  daas 
man  hfinfig  Fnnmkulosen  mit  gestörter  Yerdaunng  y<Hrfindet,  disB  in 
anderen  Fällen  Menschen,  die  sidi  Tiel  in  schlecht  gelöfiteten  Lokalit£t<ai 
aof  halten,  oft  an  Foronkulose  leiden. 

Man  wird  deshalb  bei  Personen  mit  dyspeptischen  Beschwerden, 
Sodbrennen.  AnCstossen  u.  dgL  durch  Antacida  oder  bittere  Mittel  (TrifoL 
fibrinnm,  Tct.  nucis  Tomicae,  Solfas  Zinci  u.  d^)  xnerst  die  Yeidan- 
ungsstorungen  zu  heben  suchen,  worauf  sodann  die  FumnkelbildaBg  yon 
selbst  sistirt.  Am  besten  haben  sich  kohlensiurehaltige  Wässer,  nament- 
lich die  gewöhnliche  Aqua  sodata  bewährt  oder  leichte  g^aubersabhaltige 
Wässer  (Marien-,  Franzens-,  Karlsbader- Wasser)  in  Verbindung  mit  dem 
Aufenthalte  in  gesunder  frischer  Luft,  weshalb  es  wohl  angezeigt  ist, 
gegen  chronische  Furunkulose  die  früher  erwähnten  Gesundbrunnen  an 
Ort  und  Stelle  anzuwenden,  um  die  Kranken  gleichzeitig  den  gewöhn- 
lichen Beschäftigungen  zu  entzieh<m  und  ihre  LebensyerhaltniBse  zu 
ändern. 

In  Bezug  auf  die  Bäder,  welche  man  bei  Furunkulose  so  gerne  zu 
Terordnen  pflegt,  hat  mir  die  Erfahrung  gezeigt,  dasa  sowohl  wanne  als 
kalte  Bäder  nur  mit  Vorsicht  und  selten  gebraucht  werden  dürfen,  sowie 
man  sich  überhaupt  bei  Furunkulose  vor  Hautreizen  jeder  Art  in  Acht 
nehmen  soll,  weil  jeder  Hautreiz,  der  sonst  bei  gesunden  Menschen  nur 
eine  unbedeutende  Eruption  von  Sudaminibus  und  Eczemen  hervorrufen 
würde,  bei  Individuen,  die  an  Furunkulose  leiden,  das  Auftreten  von 
Furunkeln  nach  sich  zöge.  In  specie  müssen  wir  gegen  Dampfbäder 
und  gegen  das  Abreiben  und  Abpeitschen  der  Haut,  sowie  gegen  starke 
Strahidouchen  warnen,  weil  sie  leicht  Furunkeln  erzeugen.  In  den  letzten 
Jahren  haben  wir  wieder  in  einer  Keihe  von  Fällen  Sodabäder 
(1^2 — 2  Pfd.  Soda,  gekocht,  ins  Bad  geschüttet),  und  solche  mit  Alaun 
angewendet,  die  jedenfalls  noch  weiter  yersucht  au  werden  verdienen. 
Die  Anwendu^  ectrotischer  Mittel  bei  Pustula  maligna  (rauchende 
Salpetersäure,  Koränyi),  der  Infection  mit  Leichengift,  ßotzcontagium 
und  mit  in  Verwesung  begriffenen  thierischen  Substanzen  können  wir 
nicht  befürworten,  weU  man  hier  nicht  mehr  in  der  Lage  ist,  den  schäd- 
lichen Stoff  durch  Zerstörung  des  ursprünglichen  Infectionsherdes  zu  eli- 
miniren  und  den  Frocess  zu  coupiren,  sondern  erfahrungsgemäss  nur  anf 
diese  Weise  die  Schmerzen  vermehrt,  ohne  die  Dauer  der  Erkrankung 
abzukürzen. 
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t)ritte  Ömppe:    Acute  Bläschenaudschläge. 

Pblyctaenosen. 

§.  280.  Unter  dieser  Benennang  haben  wir  jene  acat  verlaufenden 
exsudativen  Hautkrankheiten  zusammengefasst,  zu  deren  charakteristi- 
schen Erscheinungen  die  Entwicklung  von  disseminirten  oder  gruppirten 
Bläschen  oder  Blasen  gehört,  welche  durch  unter  der  Epidennis  an- 
gesammelte Flüssigkeit  entstanden  sind,  und  zwar  in  verschiedenen  Ge- 
stalten und  in  mannigfachen  Gruppirungen  auftreten,  in  jedem  Falle  aber 
spontan  und  in  einer  kurzen,  ziemlich  genau  voraus  bestimmbaren  Zeit 
evanesciren  und  entweder  gar  keine  oder  erst  in  späteren  Zeiten  Recidi- 
ven  veranlassen y  so  dass  letztere  mehr  als  frische  Erkrankungen,  denn 
als  ein  Wiederauftreten  des  früheren  Uebels  betrachtet  werden  können. 

Sie  unterscheiden  sich  demnach  wesentlich  von  jenen  Bläschenfor- 
men,  welche  auf  diffus  gerötheter  Haut  in  unregelmässiger  Zahl  und  An- 
ordnung an  einander  gedrängt  entstehen,  wie  bei  den  Eczemen ;  oder  bei 
welchen  das  Recidiviren  zur  Regel  gehört  z.  B.  beim  Pemphigus. 

Hierher  wären  demgemäss  zu  rechnen:  Herpes,  Miliaria,  Suda- 
mina  und  Pemphigus  acutus. 

Bläschenflechte    (Herpes). 

§.  281.  Will  man  die  Geschichte^)  des  in  Rede  stehenden  Uebels 
in  dem  Sinne  schreiben,  welcher  heuf  zu  Tage  nach  dem  Vorbilde  Wil- 
lan's  allenthalben  dem  Worte  Herpes  unterstellt  wird,  so  begegnet  man 
beinahe  unübersteiglichen  Hindernissen. 

Denn  im  Alterthume  wird  das  Wort  eg^ntig  zur  Bezeichnung  ganz 
anderer  und  unter  sich  verschiedener  Hautleiden  benützt,  als  in  der  Ge- 
genwart; so  findet  man  bei  Hippokrates^)  die  Herpetes  als  den  Kör- 
per reinigende,  kritische  Exantheme  beschrieben,  welche  als  charakteri- 
stische Merkmale  die  peripherische  Verbreitungsweise  und  den  oberfläch- 
lichen Sitz  haben,  ohne  aass  ihnen  die  Bedeutung  von  eigenthümlichen 
Krankheiten   zuerkannt  würde. 

Celsus')  spricht  vom  Herpes  bei  Beschreibung  des  d^fjQiofAa,  ohne 
eine  Definition  davon  zu  geben.  Im  darauffolgenden  Absätze  4,  welcher 
ttber  Iffnis  sacer  handelt,  will  man  allgemein  eine  Andeutung  des  Zoster 
finden,  allein  ausser  der  Stelle  fßt  rnaxime  in  pectore  et  lateribtts^*  dürfte 
wohl  kaum  etwas  für  diese  Auffassung  sprechen. 

Scribonius  Largus  (43  n.  Chr.)  bedient  sich  an  mehreren  Stel- 
len seines  Werkes  (comp.  med.  62.  63.  lib.  3)  des  Namens  Zona  zur  Be- 
zeichnung des  eqnfiQ  der  Griechen;  und  Plinius^),  der  Zeitge- 
nosse des  ersteren ,  versteht  unter  Zona  eine  acut  verlaufende,  blasenbil- 
dende Hautkrankheit,  welche  meist  an  den  Lenden  und  am  Bauche,  aber 
auch  an  jeder  anderen  Hautstelle  beobachtet  werden  kann ,  den  Stamm 
des  Menschen  halb  umgibt,  und  wenn  sie  ganz  herumgeht^  tödtlich  wird. 

Galen^)' nennt  jene  Geschwüre  der  Haut  Herpetes,   welche   blos 


1)  Siehe:    Hebra,  Atlas  der  Hautkrankheiten.    VII.  Lief. 

2)  De  affect  über  sect.  Y.  Epidemicoram  3,  sect.  3. 

3)  Über  V,  Cap.  XXVIH.  3. 

4)  Bist,  nat  lib.  XXVI  Cap.  XI. 

5)  Comm.  I  in  aphor  55,  sect  VI. 
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oberflächlich  zerstörend  wirken ;  er  theUt  sie  in  3  Unterarten  (cQn^^  ar^ 
Xqia^f  i<T&i6ft€yog  nnd  g>Xvxvaiv(idiig)  ein,  von  welchen  höchstens  dÜe 
erste  Art,  der  Herpes  miliaris  eine  nnserem.  Herpes  entfernt  ähnliche 
Promption  von  Pusteln  darstellt  Seine  Unsicherheit  in  der  Diagnose 
des  Uebels  geht  ans  einer  anderen  Stelle  seiner  Schriften  (Hetb.  med. 
lib.  IVj  hervor,  wo  es  heisst  „Aerpes  non  semper  tUcus  est.*' 

Diese  von  den  römischen  nna  griechischen  Schriftstellern  gegebene 
Definition  der  Herpetes  blieb  viele  Jabrhonderte  allein  massgebend, 
nnd  auch  die  arabischen  Aerzte  Rbazes  und  Avicenna  erklärten  sich 
mit  derselben  einverstanden,  nur  dass  sie  blos  2  Unterarten  des  H^pes, 
nämlich  eine  miliaris  nnd  corrosiva,  sen  formica  aufstellten. 

Actnarins^)  erklärt  den  Ursprung  des  Ausdruckes  „H^rpes^  so- 
wie jenen  „Ignis'^  auf  derselben  Basis,  indem  er  sagt:  Herpes  dUdUsr 
eo,  quod  videatur  eqneiv,  quod  est  serpere  per  summam  cutem,  modo 
hatte  ejtis  partem,  modo  proximam  occupans ,  quod  semper  priore  Sonata 
propinqua  ejtis  Vitium  excipiat;  non  secus  quam  ignis^  qui  proxima  quae- 
que  dqpascitur^  ubi  ea,  quae  prius  accensa  erant  deficiente  jam  materia 
idonea  prius  quoque  extinguuntur. 

Von  den  Aerzten  des  Hittelalters  wäre  Gorräus')  zu  erwähnoi, 
welcher  den  Z<>8ter  als  eine  Spezies  des  Herpes  anerkennt  und  sagt: 
est  autem  zona  ignis  sacri  species,  quae  medium  ambit  cingitque^  dicUwr 
alio  nomine  ^aicm}^. 

Sein  Zeitgenosse  Fernelius')  dagegen  versteht  unter  llerpes  mi- 
liaris einen  aus  Knötchen  und  Pusteln  bestehenden  Ausschlag,  während 
er  den  Herpes  exedens  als  Geschwüre  veranlassend  definirt,  mithin  von 
einem  ganz  anderen  Gesichtspunkte  bei  Beurtheilung  nnd  Charakterisir- 
ung  dieser  Krankheit  ausgeht.  Andere  Schriftsteller  des  17.  Jahrhun- 
derts, wie  Sennert,  Mercurialis  erwähnen  des  Wortes  Herpes  gar 
nicht  und  liefern  auch  nicht  unter  anderen  Benennungen  eine  Beschreib- 
ung dieses  Uebels. 

Erst  im  18.  Jahrhundert  begegnen  wir  bei  Lorry  *)  einer  unserer 
gegenwärtigen  Auflassung  entsprechenden  Definition  der  Herpesarten, 
besonders  des  Zoster.  Nachdem  Lorry  sich  gegen  die  ältere  Ansicht 
ausspricht,  nach  welcher  bald  chronische,  fressenae  Geschwüre,  bald  acute 
Entzündungskrankheiten  der  Haut  pSle-mSle  mit  dem  Namen  Herpes  be- 
legt werden,  definirt  er  den  Herpes  auf  folgende  Weise:  Solitaria  vulgo 
nascitur  una  herpetis  miliaris  areola,  cute  ceteroquin  integra,  limbo  ru- 
hello  distincta,  Pustulae  emicant  vulgo  sero  repletae^  sub  ipsa  epidermide 
aggregatim  compositae,  interstitia  replent,  lemae  epidermiais,  quae  are(h 
lam  facit  asperam.  Inest  major  quam  pro  malo  exoriri  debere  videretur 
cruciatuSj  sed  mox  et  paucarum  horarum  intervaUo  suhnascitur  altera 
pustülarum  aggregatio,  quam  aliae  mox  con/erUm  adnatae  per  plurium 
dierum  spatium  exdpiunt. 

Ganz  anders  fasst  Plenck^)  den  Begriff  Herpes  auf,  den  er  so  de- 
finirt: Est  papularum  chronicdrum  ichoroso-squamosarum,  semper  uUerna 
serpentium  agmen.  Er  nimmt  6  Unterarten  seines  Herpes  oder  Serpieo 
an,  nämlich :  Herpes simplex  (Prurigo  V),  exedens  ( Lupus  ?),  miliaris  (Acne? ), 


1)  t  1283.  meth.  lib.  II  cap.  12. 

2)  Joh.  Gorraei,    Def.  med.  lib.  IV.  Fraocof.  1578  pag.  156. 

3)  Foraelii  AmbiaDi  QDivers.  med.  Francof.  1792  pag.  341. 

4)  1.  c.  pag.  294,  305. 

5)  1.  c.  p.  61. 
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puduhsus  (Jmwtigo?)^  syphiliticus  et  herpes  spurius  (srüüzieMe  Eczeme?) 
Weiters  zerfällt  derselbe  in  einen  Herpes  penscelis,  collaris,  cerdonum  et 
Herpes  a  tactu  toxicodendri.  Er  würfelt  demgemäss  die  yersebiedensten 
ehronisehra  Hantleiden  darebeinander  und  stempelt  sie  willkürlicb  zu 
Speeies  seines  Genas  Herpes.  Der  Zona  oder  des  Zoster  wird  in  der 
I.  Classe  Maculae  mit  folgenden  Worten  Erwäbnnng  getban:  Sunt  ve- 
sictäae  pisiformeSy  discretae^  atrorubraef  non  raro  cor^uentes,  intense  pru- 
rientes  et  dolorißcae,  quae  instar  Zonae  seu  zinguli  ad  manus  latitudinem 
pectus  vel  aliam  partem  circumdant 

Diese  den  Zoster  sebr  genau  bezeicbnende  Definition  bat  Willan, 
mntatis  mntandis .  auf  eine  grössere  Anzabl  krankbafter  Erscbeinangen 
der  allgemeinen  Decke  ansgedebnt;  indem  er  ganz  ricbtig  beobacbtete, 
dass  nicbt  allein  beim  Zoster  grappenweise  stebende,  erbsengrossC; 
scbmerzbafte  Bläscbenaasbrttcbe  stattfinden ,  die  einen  acuten  Verlauf 
nehmen^  sondern  dass  sie  auf  äbnlicbe  Weise ,  einmal  das  Gesiebt, 
insbesondere  das  Rotb  der  Lippen,  ein  andermal  die  Genitalien,  beson- 
ders das  Präputium  occupiren,  während  in  nocb  anderen  Fällen  die  Ex- 
tremitäten, selbst  der  Stamm  der  Sitz  gruppenweise  stebender,  eigen- 
thttmlich  (in  Kreisform)  aggregirter  Bläseben  werden  können.  Er,  so 
wie  Bäte  man,  der  Vollender  seines  Werkes ,  unterscbieden   den  Her- 

r9  als:  1.  Herpes  phlyctaenoides,  2.  zoster ^  3.  circinatus,  4.  labialis, 
praeptUialis,  6.  ins.  In  Folge  dieser  Will  an -Bäte  mann'scben  De- 
finition des  Herpes  und  seiner  Unterarten  bat  die  frObere  mebr  vage  und 
unbestimmte  Cbarakterisirung  des  Herpes  aufgebort  und  es  wurde  da- 
ftbr   ein   eigenes    Genus   dieses  Uebels  nebst  Speeies  gescbaffen. 

Einige  dieser  Speeies  z.  B.  H.  labialis  und  Zoster  fanden  zwar  scbon 
in  älteren  Werken  Erwähnung,  allein  andere,  und  besonders  der  Herpes 
circinatus  und  Iris  scheinen  durch  die  Beobachtungen  Willan's  zuerst 
als  besondere  Erankbeitsformen  hingestellt  worden  zu  sein.  Wenigstens 
finde  ich  in  keinem  älteren  Werke  eine  Beschreibung  oder  Abbildung 
dieses  Uebels.  Man  kann  also  mit  Recht  sagen,  dass  durch  Will  an 
f)lr  die  Bezeichnung  Herpes  ein  fester  Boden  gewonnen  wurde,  indem 
nur  dieses  acut  und  typisch  verlaufende  Ha^tleiden  mit  dem  Namen 
Herpes  belegt  wurde. 

Dieser  Ansicht  bezüglich  des  Herpes  waren  auch  die  Zeitgenossen 
und  Nachfolger  Willan's,  obschon  es  auch  Gegner  derselben  gab,  zu 
denen  besonders  Alibert  gerechnet  werden  muss.  Letzterer  schuf  in 
den  beiden  von  ihm  aufgestellten  Systemen  ein  ganz  besonderes  Genus 
der  „Flechten Übel",  ,,dartres^%  und  zwar  bildet  dasselbe  in  seiner  äl- 
teren Classification  die  dritte  Classe  mit  7  Unterarten.    Er  nimmt  an: 

1)  Herpes  furfuraceus,  mit  2  Speeies :  a)  H.  furf  volitans^  b)  H.  furf. 
circinatus. 

2)  Herpes  squamosus,  welcher  wieder  in  4  Speeies  zerfällt  H.  squa- 
mosus madidans ,  orbicularis,  centrifugus  Uüd  lichenodes ,  Uebel, 
welche  beut  zu  Tage  mebr  oder  weniger  dem  Begrifife  Eczem  ent- 

3 »rechen, 
erpes  crustaceus,  welcher  als  Speeies  einen  H.  crustaceus  flaves- 
cens,  procumbens  und  musciformis  in  sich  schliesst,  und  tbeils  dem 
Ekizem,  tbeils  den  sogenannten  Impetigoformen  sich  anschliesst 

4)  Herpes  exedens,  welcher  wieder  einmal  als  idiopatbicus,  ein  an- 
dermal als  scropbulosus ,  ein  drittesmal  als  syphiliticus  benannt^ 
tbeils  dem  Lupus,  tbeils  den  syphilitischen  Uebeln  entspricht. 

5)  Herpes  pustulosus,  wohin  die  Mentagra,   Gutta  rosea  gehören  und 
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anter  welche,  mit  der  Bezeiebnang  Herpes  pastolosns  miliaris  und 
dissemioatos  auch  die  Comedonen  and  Acne  eingereiht  sind. 

6)  Herpes  phlyctaenoideS;  wo  von  einem  H.  phlyct  conflaens,  einem 
seltenen,  gänzlich  anbekannten  Uebel  gesprocnen  wird,  and  in  die 
aach  anter  der  Bezeichnang  H.  phlyct.  zoniformis,  die  Zona,  vel  Zo- 
ster aufgenommen  erscheint.    Endlich 

7)  Herpes  erjthemoides  mit  der  Unterart  H.  eryth.  nrticatas,  wohin  wir 
yielleicht  Erytheme  oder  das  papalöse  Erythem  and  die  Urticaria 
nach  anserem  Sinne  rechnen  attrfen. 

Aaf  den  ersten  Blick  schon  wird  es  jedem  in  der  Dermatologie  nor 
etwas  Bewanderten  auffallen,  dass  Alibert  hier  acute  ond  chronische, 
locale  und  allgemeine,  idiopathische  und  constitutionelle  Hautübel  in  eine 
Classe,  jene  des  Herpes  zusammenzuwürfeln  bemüht  war.  Hiedareh 
wurde  statt  einer  Sichtung  und  Klärung  in  der  Diagnostik  nur  eine  neue 
Verwirrung  geschaffen. 

In  einem  späteren  zweiten  Systeme  bilden  die  Dartres,  Herpetes  die 
vierte  Gruppe  und  umfassen  ein  geringeres  Quantum  von  Hautkrankhei- 
ten, indem  Ali  bert  diese  Gruppe  in  4  Gattungen  theilt  von  denen  nor 
die  erste  den  Namen  Herpes,  Dartres  ordinaires  der  Eranzosen  erhält 
Als  Gattungen  dieser  Flechtenarten  werden  angeführt: 

1)  Herpes  furfuraceus  mit  den  Unterarten  volaticus  and  circim^nS) 
welcher  letztere  hier  als  Synonym  mit  ringworm  der  Engländer  i.  e.  un- 
serem Hei*pes  tonsuraas  hinbestellt  ist. 

2)  Herpes  squamosus,  der  in  einen  madidans,  orbicularis,  centrifa- 
gus  und  lichenosus  zerfällt,  durch  welche  letztere  Eintheilnng  der  kaum 
von  W  i  1 1  a  n  festgestellte  Begriff  des  Herpes  wieder  in's  Schwanken  ge- 
bracht wurde. 

Obwol  Alibert  gegen  die  Willan'sche  Charakteristik  des  Herpes 
speziell  eifert,  indem  er  sagt,  dass  Will  an  dem  Worte  Herpes  seine 
ursprüngliche  Bedeutung  &;enommen  und  ihm  dafür  eine  andere  gegeben 
(welcher  Aenderung  Alibert  nicht  nur  keinen  Vorzug  zuerkennen  will, 
sondern  sie  sogar  als  eine  unglückliche  bezeichnet),  so  haben  doch  die 
Mehrzahl  der  Zeitgenossen  Alibert's  und  seine  Nachfolger  sich  an  die 
Willan'sche  Definition  gehalten,  wodurch  Alibert  gar  oald  mit  seiner 
Nomenclatur  und  Charakteristik  des  Herpes  vereinzelt  blieb. 

Für  jene  Formen,  welche  wir  bei  Willan  unter  dem  Namen  Her- 
pes pblyctaenoides,  circinatus,  labialis  und  praeputialis  vorfinden,  bedient 
sich  Alibert  des  Namens  Olophlyctis  und  nennt  diese  schlechtweg  ein 
Eczem,  welches  sich  bald 

1)  ohne  bestimmte  Localisation  am  Stamme  und  den  Extremitäten 
zeigt,  Kreise  macht,  dem  Herpes  circinatus  und  Iris  Willan -Bat e- 
man's  entspricht,  und  von  ihm  Olophlyctis  miliaris  genannt  wurde,  oder 

2)  als  Olophlyctis  volatica,  Synonym  mit  feu  de  dents,  fea  voilage 
des  enfants,  ignis  silvestris,  dem  Strophulus  volaticus  von  Willan  ent- 
sprechend  auftritt, 

3)  and  4)  als  Olophlyctis  prolabialis  und  praeputialis,  das  dem  Her- 
pes labialis  und  praeputialis  Willan's  gleichgestellt  erscheint;  and 
endlich 

5)  als  Olophlyctis  hydroica,  das  bald  der  Hydroa  der  Griechen,  bald 
den  Sudaminibus  gleichgestellt  wird. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  hat  die  Eintheilung  Aliberfs  nicht  ein- 
mal bei  seinen  Zeitgenossen,  Landsleuten  und  nächsten  Nachfolgern  gün- 
stige Aufnahme  geranden;  denn  schon  Biett  sowie  die  gleichzeitig  ond 
bald  nach  ihm  thätigen  Dermatologen:  Rayer,  Cazenave,  Schedel, 
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Gibert,  Chaasit,  Dachenne-Duparc  in  Frankreich ;  femer  in  Eng- 
land die  Autoren:  Plnmbe;  Antony  Todd  Thomson ,  Jonathan 
Green^  Erasmas  Wilson,  Fox,  Hillier,  sowie  endlich  in  Deutsch- 
land Riecke,  Simon  and  ich  selbst,  haben  uns  der  Wi  11  an'schen Be- 
nennung anbedingt  angeschlossen. 

Eine  Minorität  von  Autoren  älteren  und  jüngeren  Datums  waren  mit 
dieser  Willan'schen  Nomenklatur  nicht  einverstanden,  und  meinten  bes- 
ser zu  thun,  sich  entweder  auf  den  Standpunkt  der  alten  Griechen  zu 
stellen,  oder  eigene  Definitionen  ttber  Herpes  und  dessen  Unterarten  zu 
geben«  Hieher  wären  unter  den  deutschen  Autoren  Jos.  Frank  zu 
reebneUf  welcher  die  in  Rede  stehende  Krankheit  einmal  unter  dem  Na- 
men ,,Hitzblä8chen'^  „Fieberbläschen''  (HL  Bd.  pag.  9  seines  Werkes) 
Herpes  labialis,  bald  unter  dem  Titel  der  „Flechten''  (III.  Bd.  pag.  137) 
bald  e;anz  abgesondert  (TL  Bd.  pag.  618)  in  seiner  Gattung  2iOster,  als 
eine  den  ttbri^n  Herpesarten  ganz  yerscuiedene  Krankheit  bespricht. 

Fachs  nimmt  eme  willkttrliche  Trennang  der  Willan'scben  Her- 
petes Tor,  indem  er  einzelne  derselben  unter  seine  Classe  Dermatonosen, 
Familie  Eczematosen  subsumirt,  und  unter  den  Benennungen  Herpes  mi- 
liaris 8.  phlyctaenodes  und  figuratus  beschreibt.  Dahin  zählt  er  noch 
als  Varietäten  den  Herpes  circinatus  und  Iris.  Den  Zoster  behandelt  er 
als  eine  vom  Herpes  abgesonderte  Krankheit  in  der  dritten  Ordnung: 
Dennexanthesen  der  23.  Classe:  Erysipelatosen.  — 

y.  Bärensprung  meint,  dass  der  Name  Herpes  nur  einer  parasi- 
tisetien  Hautkrankheit  gebühre,  welche  sich  durch  ihre  Ringform,  ihre 
gleicnsam  „kriechende^'  Ausbreitungsweise  ein  Anrecht  auf  diese  Be- 
zeichnang  erworben,  und  die  durch  ihre  Uebertragbarkeit  sich  auszeich- 
net Er  will  also  blos  für  den  Herpes  circinatus^  i.  e.  den  ringworm  der 
Engländer,  Porrigo  scutulata  Willan's  oder  Herpes  tonsurans  Gaze- 
nave's  den  Namen  Herpes  gewahrt  wissen,  wogegen  er  den  Zoster  und 
den  mit  ihm  verwandten  Herpes  labialis  und  praeputialis  zu  einer  beson- 
deren (Gattung,  die  er  „Gttrtelkrankheit"  nennt,  erheben  will. 

Abgesehen  von  einzelnen  frOhreren  Autoren,  wie  HehiisM,  ist  in 
der  Neuzeit  die  Lehre  vom  Zoster  von  vielen  hervorragenden  Männern 
bearbeitet  worden.  So  vor  Allem  von  v.  Bärensprung  ^),  Joswich'), 
Gerhardt^),  Singer*),  Romberg,  Heusinger  u.  s.  w.,  während 
anderseits  der  Herpes  tonsurans  (nach  Cazenave's  Benennung),  sowie 
früher  schon  vonPlumbe  undMahon,  später  vonMalmsten,  Gruby, 
Bazin,  Köbner*)  und  mir^)  umfassenden  Studien  unterzogen  wurde. 

§.  282.  Ein  Rückblick  auf  das  bisher  ttber  Herpes  in  geschichtli- 
cher Beziehung  Gesagte  lehrt  uns,  dass  man  seit  den  ältesten  Zeiten  bis 
heute  mit  dem  Namen  Herpes  entweder: 

a)  alle  chronischen  Hautkrankheiten,  die  sogenannten  Flech- 
tenttbel,  Dartres,  Tettres,  Erpeti  etc.  bezeichnete  oder 


1)  Commeotatio  de  morbis  hominis  dextri  et  sinistri,  Göttingen  1818. 

2)  Die  Gttrtelkrankheit,  Berlin  1861. 

3)  De  Zostere,  Halle  1852. 

4)  Jen.  Ztschr.  II.  3.  1865. 

5)  Allg.  Wiener  med.  Ztschr.  1858  pag.  209. 

6)  Kliniache  MittheiluDgen  aus    der  Dermatologie  und  Syphilidologie.  ErlaDgen 
1864  (Mycosis  tonsurans  S.  6). 

7)  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte.    10.  Jhrg.  2.  Bd.  Seite  473. 
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b)  eine  acute  Bläschen  bildende,  bestimmte  Eörparegioiien 
befallende  Krankheit  der  allgemeinen  Decke  als  Genus  Herpes  im  Wil- 
lan'schen  Sinne  mit  bestimmten  Unterarten  (worunter  der  Zoster)  auf- 
stellte; oder  endlich 

c)  Das  durch  Pilzbildung  bedingte,  theils  rothe,  schuppige 
Flecke,  theils  Bläschengrnppen  und  Kreise,  theils  Haarverlust  erzeugende 
Hautübel;  welches  die  Alten  Tinea  tondens,  Willan  Porrigo  scuMata^ 
die  Engländer  ringwomiy]  Gruby  Bhizophyto-  alapecia,  Bazin  Teigne 
tonsurante  und  Cazenave  Herpes  tonsurans  nennen. 

Diese  Cumulation  von  Namen  fttr  den  Begriff  Herpes  ist  allerdings 
kein  Gewinn  ftlr  die  Dermatologie  und  es  wäre  insbesondere  Willan 
und  Cazenave  ein  Leichtes  gewesen »  zur  Bezeichnung  der  von  ihnen 
beschriebenen  Uebel  andere  Worte  zu  wählen.  Allein  da  dies  einmal 
nicht  geschehen  ist,  so  halte  ich  es  für  besser,  sich  an  gegebene  und 
eingebttrgerte  Namen  zu  halten,  als  durch  Erfindung  neuer  die  be- 
stehende Confusion  in  der  Nomenclatur  noch  zu  vermehren. 

« 

§.  283.  Ich  schliesse  mich  demnach  der  Willan'schenDefinition 
des  Wortes  Herpes  an  und  verstehe  darunter:  eine  acut  verlaufende, 
gutartige  Hautkrankheit,  welche  sich  durch  Bildung  grup- 
penweise stehender,  hirsekorngrosser  Knötchen,  die  meist 
zu  Bläschen  und  Pusteln  bis  zu  Linsengrösse  und  darttber 
heranwachsen,  charakterisirt,  selten  ttber  grosse  Haut- 
strecken verbreitet  vorkommt,  sondern  sich  meistens  an 
bestimmten  und  bekannten  Stellen  localisirt;  deren  Efflo- 
rescenzen  nach  Bestehen  weniger  Tage  bis  4  Wochen  zu 
flachen  Borken  vertrocknen  und  nach  Abfallen  der  letzte- 
ren nur  ausnahmsweise  Narben  zurücklassen. 

Diese  dem  Genus  Herpes  entsprechende  Definition  erleidet  jedodi 
dadurch  einige  Modifikation,  dass  beim  Vorkommen  dieses  Uebels  an 
den  einzelnen  Regionen  der  Hautoberfläche  gewisse  Erscheinungen  des 
Herpes  in  erhöhtem ,  andere  in  geringerem  Masse  auftreten,  sowie  auch 
die  Gruppirung  seiner  Effloreszenzen  manche  Aenderung  erleidet,  und 
eigenthttmliche  Zeichnungen  veranlasst 

§.  284.  Es  ist  deshalb  unerlässlich ,  das  Genus  Herpes  in  ein- 
zelne Species  zu  theilen  und  die  Charaktere  jeder  derselben  besonders 
hervorzuheben.  Unter  Eesthaltung  dieser  Principien  zerfällt  der  Herpes 
in  4  Arten: 

a)  Herpes  labialis,  oder  besser  facialis,  b )  H.  praejnUialis  oder  bes- 
ser progenitalis,  c)  Zoster,  d)  H  Iris  und  circinatus. 

V.  Bären  Sprung  spricht  in  seiner  öfters  zitirten  Abhandlung  ttber 
die  Gürtelkrankneit  die  Ansicht  aus,  dass  die  3  erst  genannten  Species 
zusammengehören  und  alle  als  Zosteres  aufzufassen  seien,  und  zwar  weil 
die  Standorte  derselben  gewissen  Innervationsbezirken  angehören,  deren 
Afiektion  zur  Entwicklung  von  Bläschengruppen  führt,  die,  wenn  sie 
die  ganze  Ausdehnung  der  krankhaft  innervirten  Hautstellen  okkupiren, 
das  Bild  des  Zosters  veranlassen. 

Es  wären  also  der  Herpes  labialis  als  unvollständig  entwickelter  6e- 
sichtszoster  (den  Hautästen  des  zweiten  und  dritten  Astes  vom  5.  Paare, 
den  nerv,  intraorbitalis  und  mentalis  ents[)rechend)  und  der  Herpes  pro- 
genitalis als  Rudiment  eines  Zoster  sacro-ischiadicus  und  sacro-genitalis 
anzusehen,  dessen  Entstehung  durch  Erkrankung  des  aus  dem  Plexus 
sacralis  hervorgehenden,  den  Penis  und  das  Scrotum,  sowie  die  grossen 
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SebamUppen  versorgenden  nerv,  pndendas  ond  catanens  posticas,  herge- 
leitet weiden  konnte. 

So  viel  aacb  diese  Ansicht  ftlr  sich  haben  mag,  und  so  sehr  die 
anatomischen  Verhältnisse  nach  den  Untersachan^en  der  letzten  Zeit  für 
dieselbe  sprechen,  so  können  wir  doch,  vom  klinischenStandpunkte 
ans,  derselben  nicht  anbedingt  beitreten.  Für  den  Kliniker  ond  praktischen 
Arzt  kann  nämlich  eine,  aar  mathmasslicher  anatomischer  Basis  gestellte 
Diagnose  nnr  dann  massgebend  sein,  wenn  sie  mit  den  E^cheinongen  am 
Kranken  nicht  in  Widersprach  steht.  Die  am  Krankenbette  ange- 
stelltenBeobachtangen,  insoferne  dieselben  als  constant  and  zo  allen 
Zeiten  ond  Orten  fi^leichlantend  angegeben  werden,  der  Verlaaf  einer 
Krankheit,  deren  Vorkommen,  Yeroreitang,  Complicationen  etc. 
haben  in  Erforschang  der  Natar  ond  Wesenheit  eines  Leidens  wenigstens 
einebensogrosses  Wortza  sprechen,  als  die  anatomischen  Verhältniase 
derselben.  Gerade  beim  Zoster  hat  der  Kliniker  den  Anatomen  aaf  das 
hier  obwaltende  Nervenleiden  aufmerksam  gemacht,  es  wird  demnach  auch 
fernerhin  gerechtfertigt  sein,  die  Stimme  des  ersteren  ttber  das  Verhält- 
niss  des  Herpes  facifuis  und  progenitalis  zum  Herpes  Zoster  za  hören, 
ehe  man  die  Existenz  der  ersteren  vernichtet. 

§.  285.  Die  klinische  Erfabrang  lehrt  nan ,  dass  viele  Momente  da- 
für sprechen,  eine  Sonderang  dieser  Herpes-Arten,  sowie  sie  bis  jetzt  ge- 
bränchlich  ist,  aach  fttr  die  Folge  bestehen  za  lassen  und  zwar  ans  fol- 
genden Gründen: 

1)  Erscheint  der  Herpes  labialis  and  praeputialis  gewöhnlich  nar  in 
einer  oder  wenigen  Bläschengrappen,  während  der  Zoster  nnr  aasnahms- 
weise  Mos  eine  oder  wenige  grappenweise  gestellte  Effloreszenzen  auf- 
weist, sondern  im  Gegentheile  nach  einander  sich  entwickelnde  Bläs- 
chraaolden  hervorbringt. 

2)  Pflegt  der  Zoster  nicht  za  rezidiviren,  sondern  meist  nar  einmal 
im  Leben  eines  Individaams  za  erscheinen ;  während  der  Herpes  labialis 
und  progenitiüis  die  Rezidiven  zar  Regel  haben. 

3)  Das  Vorkommen  des  Herpes  labialis  im  Gefolge  fieberhafter 
Krankheiten  ist  eine  bekannte  Thatsache  and  hat  diesem  Uebel  den  Na- 
men Hidroa  febrilis  eingetragen;  es  erscheint  somit  diese  Herpes- Art 
mehr  als  eine  symptomatische  Affection , ,  bedingt  darch  eine  vorange- 
gangene oder  noch  fortbestehende,  fieberhafte  oder  fieberlose  Krankheit, 
vm  Unterschiede  von  den  Zosteres,  welche  als  Prodact  einer  Erkrankung 
emes  begrenzten  Cerebrospinal-Nervenbezirkes  aufzufassen  wären. 

4^  Nearal^en  gehen  dem  Aasbrache  der  Zoster-Effloreszenzen  voran, 
begleiten  den  Gttrtelaasschlag  während  seines  Bestehens  and  bleiben  oft 
noch  lange  nach  seinem  Schwinden  zarttck,  Erscheinnngen ,  welche  bei 
H.  labialis  ond  progenitalis  nie  vorkommen. 

5)  Kommt  aer  Herpes  labialis  and  progenitalis  seltener  einseitig, 
als  viehnehr  an  beiden  Eörperhälften  gleichzeitig  zum  Vorschein  oder  er 
wfthlt  sieh  in  der  Mittellinie  des  Körpers  gelegene  Stellen  za  seinem 
Sitze  aas.  v.  Bärensprnng  bestreitet  zwar  diese  Behauptung  theil- 
weise  (siehe  1.  c.  pag.  18)  lulein,  wie  ich  glaube  mit  Unrecht. 

Eine  andere  von  v.  Bärensprung  angeregte  Frage,  deren  Beant- 
wortong  uns  hier  obliegt,  ist  ob  die  von  Willan  in  die  Arten  des 
Herpes  eingereihten  Krankheiten,  genannt  fler]>es  Iris  und  circinatus, 
hieher  oder  zu  den  Pemphigusformen  zuzählen  sind?  und  ob  der  Herpes 
^natos,  wie  v.  Bärensprung  und  nach  ihm  einige  andere  Autoren 
n^en,  identisch  mit  Herpes  tonsurans  sei? 
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Um  klar  zu  sein,  müssen  wir  vor  Allem  eine  Definition  dieser  üebel  geben. 
Den  Beinamen  Iris  fbhrt  der  Herpes  dann,  wenn  die  Bläsehen  einer 
Gruppe  zu  einem  centralen  und  peripherischen  Theil  verschmelzen  and  doreh 
eine  ringförmige  nicht  von  Flüssigkeit  hervorgehobene  Vertiefung  von  ein- 
ander getrennt  erscheint.  Das,  Bild  des  H.  Iris  wird  dann  um  so  deutli- 
cher, wenn  centrale  Bläschengruppen  von  späteren  Eruptionen  neu^ 
Bläschen  peripherisch  umringt  werden.  Wiederholen  sich  diese  Nach- 
schübe im  Umkreis  der  erstentstandenen  Bläschen,  so  bemerkt  man  wol 
drei  oder  mehrere  in  einander  gelegene  Bläschenkreise,  von  welchen 
die  äusseren,  später  entstandenen  eine  längere  Liebensdauer  (da  spät^ 
geboren)  als  die  inneren  centralen  aufweisen.  Und  so  geschiebt  es, 
dass  man  Fälle  zu  Gesicht  bekommt,  wo  nur  Bläschenkreise  ohne 
centrale  Bläschengruppen  bemerkbar  werden,  die  dann  nicht  mehr 
den  Namen  H.  Iris,  sondern  kreisförmigen  Herpes  oder  H.  circinatus 
verdienen.  Es  ist  also  zunächst  ganz  unrichtig,  wenn  man  behauptet^ 
dass  Herpes  circinatus  und  tonsurans  identische  Formen  seien. 

Beide  diese  Uebel  können  zwar  Bläschen  hervorbringen ,  doch  sind 
die  einen  —  die  des  Herpes  circinatus  —  als  ein  späteres  Stadium  des 
H.  Iris  zu  betrachten,  während  die  anderen  durch  Fortwucherung  der 
Pilzfäden  des  H.  tonsurans  in  der  Peripherie  in's  Leben  gerufen  werden. 

Ihr  Exterieure  unterscheidet  sich  ebenso  von  einander,  wie  ihr 
Verlauf,  Dauer  und  Entstehungsweise. 

Eben  so  ist  es  meine  Ueberzeugung,  dass  es  Herpes- Arten  gibt,  die 
den  Beinamen  Iris  und  circinnatus  benöthigen  und  die  auch  keine 
Verwandt4dchafl  mit  Pemphigus  haben,  sondern  zu  den  übrigen  Herpes- 
Arten  wie  S{)ecies  zum  Genus  sich  verhalten. 

Eine  weitere  Frage  aber  ist  die,  ob  nicht  der  Herpes  Iris  und  eir- 
cinnatus  and  Ervthema  Iris,  anulare,  gyratum  der  Autoren  als  Aeusser- 
ungen  einer  und  derselben  Krankheit  angesehen  werden  können  ?  Idi 
zweifle  keinen  Augenblick  an  der  Identität  dieser  Uebel.  Ihre  Locali- 
sation  (meist  an  Hand  und  Fussrücken  beginnend  und  sich  von  da 
auf  Vorder  -  und  Oberarm,  Unter  -  und  Oberschenkel ,  selten  auch  auf 
den  Stamm  und  das  Gesicht  ausbreitend)  ihr  gleichzeitiger  acuter 
Verlauf  und  die  Eigenthümlichkeit  derRecidiven  (meist  einen  typus 
annuus  beobachtend,  indem  das  Uebel  viele  Jahre  hindurch  in  denselben 
Monaten,  meist  April  —  Juni  und  September  —  November  wiederzu- 
kehren pflegt),  sprechen  nur  zu  deutlich  für  die  angegebene  Behauptung. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  wollen  wir  das  Nähere  über 
diese  Krankheit  bei  Beschreibung  des  Herpes  Iris  und  circinnatus  auf- 
führen, die  wir  nicht  als  zwei  getrennte,  sondern  identische  Uebel  an- 
sehen. 

Dem  Herpes  phtyctaenoides  Willan's  und  dem  H.  squamosus  Ga- 
zen ave's  können  wir  dagegen  ebenso  wenig  zustimmen,  wie  den  Be- 
nennungen Herpes  vegetans  nach  Auspitz')  und  Herpes  puerperarum 
nachlsidorNeumann^^.  Der  Herpes  phlyctaenodes  Will  an  ist  nämlich 
ein  partieller  Zoster,  meist  an  den  Extremitäten  localisirt,  während  der 
Herpes  squamosus  Cazenave  wahrscheinlich  ein  maculoser  H.  tonsurans 
sein  mag. 

Au  spitz  und  Neu  mann  haben  endlich  an  meiner  Klinik  gesehene 
Fälle  eines  eigenthümlichen  HauÜeidens  bei  Schwängern  und  Wöchnerin- 


1)  Archiv  für  Dermatologie  uod  Sjphüis  Prag  1869  I.  Bd.  p.  246. 

2)  Lehrbach  der  Hautkrankheiten  1873  p,  187* 
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Den  unter  den  obgenannten  Bezeichnungen  beschrieben.  Da  jedoch  die- 
ses Uebel  chronisch  yerläaft  nnd  yon  vomherein  nicht  Bläschen  son- 
dern Pusteln  erzengt;  so  glaubte  ich  besser  zu  thun,  dieser  Krankheit 
den  Namen  Impetigo  und  wegen  der  ^ruppenweisen  Anordnung  der  Ef- 
floreszenzen  den  Beinamen  herpetiformis  zu  geben '). 

Ebenso  macht  die  von  Neumann')  aufgestellte  neue  Form  von 
Herpes,  ^^die  mit  Knötchen  auftritt  und  so  chronisch  yerläuft,  dass  sie 
mehrere  Jahre  dauern  kann^',  mir  naturgemäss  nicht  den  Eindruck  eines 
Herpes,  sondern  scheint  dem  ganzen  Symptomencomplexe  zufolge  mehr 
einem  Liehen  ruber  in  der  auch  von  uns  schon  beobachteten  gruppenwei- 
sen oder  circinären  Form  zu  entsprechen. 

Nach  dieser  unserer  gegebenen  Definition  des  Herpes  wollen  wir 
zur  Schilderung  der  einzelnen  Species  dieser  Krankheit  schreiten  u.  z. 
zuerst  zu  der  des: 

1.    lerpes  facialis  s.  labialis,  s.  lydroa  febrOis  (OlopUyctis  [Alibert]). 
Siehe  Hebra's  Atlas  der  Hautkrankheiten  VE.  Lief.  Taf.  V,  Taf.Vni  n.  IX  Fig.  1. 

§.  286.  An  einem  jeden  Punkte  des  Gesichtes,  am  häufigsten  aller- 
dmgs  an  den  Lippen,  aber  nicht  minder  an  der  Nase  (selbst  an  der 
Nasenschleimhaut),  an  den  Wangen,  an  der  Stirne,  an  den  Augenlidern, 
am  Auge  nnd  zwar  sowohl  an  der  Cornea  als  auch  an  der  Sclerotica 
und  an  der  Gonjunctiva  bulbi,  (siehe  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  von 
Pr.  Dr.  C.  Stellwag  v.  Carion  4.  Auflage  Wien  870  pag.  58,  67,  69, 
380  und  469)  am  äusseren  Ohre,  sowie  andererseits  auch  an  dem  Koth 
der  Lippen,  an  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  an  der  Innenfläche  der 
Lippen  nnd  Backen,  an  der  Schleimhaut  des  harten  und  weichen  6au- 
mnns,  am  Zäpfchen,  an  der  Zunge  localisirt  sich  der  Herpes,  und  nimmt, 
je  nachdem  er  seinen  Sitz  an  der  äusseren  Haut  oder  an  der  Schleim- 
haut aufschlägt,  differente  Formen  an. 

Dieser  Localisation  zufolge  ist  es  einleuchtend,  dass  die  Bezeich- 
nung H.  facialis  eine  umfassendere  und  passendere  ist,  als  die  des 
H.  labialis,  indem  es  wohl  sonderbar  klingen  wttrde,  einen  an  der 
Stime  oder  an  der  Nase  vorkommenden  Herpes  als  labialis  zu  benennen. 
Zur  näheren  Bezeichnung  kann  man  sich  dann  allerdings  der  Namen 
Herpes  frontalis,  ophthalmicus,  corneae,  conjunctivae,  episcleralis,  palpcbra- 
mm ,  auricnlaris ,  lingnalis  bedienen,  allein  alle  diese  Localisationen 
gehören  doch  zu  dem,  einer  Trigeminus-Erkrankung  entsprechenden  Her- 
pes facialis. 

An  der  äusseren  Haut  erscheint  dieser  Herpes  in  Gestalt  gruppen- 
weise ptehender,  mit  klarer,  wässeriger  Flüssigkeit  gefüllter,  prall  ge- 
spannter, beerenartiger  Bläschen,  weiche  selten  in  grösserer  Menge  vor- 
kommen, meistens  wenige  Gruppen  bilden,  welch  letztere  gewöhnlich 
gleichzeitig  zum  Ausbruche  kommen  und  demnach  alle  gleichzeitig  ent- 
wickelt und  rückgebildet  werden.  Dem  Ausbruche  der  Bläschen  ffchen 
oft  brennende  Schmerzen  voran;  diese  verlieren  sich  nach  der  voUstän- 
digen  Entwicklung  der  Effloreszenzen  ohne  wiederzukehren.  Die  Bläs- 
chen selbst  haben  nur  einen  kurzen  Bestand ,  indem  ihr  Inhalt  selten 
eiterig  wird,   sondern  mit  der  darüber  gelagerten   Epidermisdecke   zu 


1)  Wiener  med.  Woohenscbrift  872  Nr.  48. 

2)  1.  c.  pag.  188. 
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einem  braunen  Schorfe  Tertrocknet,  nach  dessen  Ab&llen  eine  normale 
Haatflftche  zam  Vorschein  kommt. 

An  dem  Roth  der  Lippen  entwickeln  sich  die  Bläschen  in  einem  ge- 
ringeren  Umfange ,  fliessen  meist  zusammen,  zeigen  keinra  so  klaren, 
wasserhellen  Inhalt  and  vertrocknen  rasch  zu  ziemlich  dicken  braunen 
Borken. 

An  der  Schleimhaut  des  Mundes  dagegen  kann  man  die  Blfischen- 
bildung  nor  in  ihrem  ersten  Anfange  beobachten^  weil  das  zarte  Eptthd 
die  unter  demselben  angesammelte  Flüssigkeit  nm*  kurze  Zeit  znrttckzn- 
halten  im  Stande  ist;  es  findet  ein  rasches  Bersten  der  Bläschendecken 
statt,  worauf  nur  ein,  durch  Maceration  des  Epithels  bedingter,  weisser, 
etwa  linsengrosser  Fleck,  oder  bei  Mangel  des  letzteren  eine  seichte  Exr 
coriation  die  Stelle  andeutet,  auf  welcher  das  Bläschen  seinen  Sitz  hatte. 
We^en  continuirlicher  Bespttlung  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  mit 
Speichel  und  Schleim  kann  sich  ebensowenig  beim  Herpes  als  bei  der 
Variola  an  diesen  Stellen  ein  Schorf  entwickeln ,  sondern  es  wird  nach 
kurzem  Bestehen  des  weissen  Fleckes  oder  der  seichten  Excoriation  die 
Stelle  ttberhäutet. 

Die  subjectiven  Empfindungen  beim  Vorkommen  des  Herpes  an 
der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  beschränken  sich  auf  jene  Sensationen, 
welche  überhaupt  in  Fol^e  yon  Excoriationen  und  Blosslegong  der  Mn- 
cosa  hervorgerufen  werden,  nämlich  dem  Gefühle  von  Brennen  beim 
Sprechen,  beim  Genosse  von  warmen,  sauren,  süssen,  stark  gesalzenen 
oaer  gewürzten  Speisen  oder  beim  Kauen  harter  Substanzen  und  beim 
Tabakrauchen. 

Durch  das  Vorkommen  von  Herpesbläschen  am  Zäpfchen  oder  am 
weichen  Gaumen  überhaupt,  wird  öfters  durch  diese  unangenehmen  Em- 
pfindungen eine  Angina  simulirt,  während  beim  Vorkommen  von  der- 
artigen Proruptionen  an  den  voraeren  Partien  der  Mundhöhle,  nament- 
lich am  Zahnfleische  und  an  der  Zunge  leicht  eine  Verwechslung  mit 
Aphthen  möglich  ist. 

a.  287.  Man  beobachtet  den  Herpes  sowohl  an  der  Baut 
esichtes,  als  auch  am  Roth  der  Lippen  und  an  der  Schleimhaut 
der  Mundhöhle  entweder  an  sonst  ganz  gesunden  Individuen,  so  dass 
die  Erkrankung  der  Haut  und  der  Schleimhaut  die  einzige  nachweisbare 
krankhayfte  Affection  darstellt;  oder  man  sieht  die  Herpes- Efflorescensen 
bei  fieberhaften  oder  fieberlosen  Erkrankungen  dem  Aus- 
bruche dieser  letzteren  vorangehen  und  dieselben  begleiten. 

Obzwar  es  richtig  ist,  dass  im  Gefolge  von  intermittirenden  Fiebern, 
Lungen-,  Rippenfellentzündungen,  catarrhalischen  Affectionen,  der  H.  isir 
Cialis  häufiger  auftritt,  als  bei  anderen  Erkrankungen,  so  ist  es  doch  an- 
dererseits eben  so  gewiss,  dass  auch  im  Gefolge  des  Typhus  sowie  auch 
bei  verschiedenen  anderen  Leiden  der  Herpes  im  Verlaufe  der  Erkrank- 
ung sich  einstellt  Lan^e  Zeit  hindurch  war  man  der  Ansicht  (und  selbst 
Bärensprung  vertheidigt  dieselbe  noch  (siehe  1.  c.  pag.  21),  dass 
selbst;  wenn  aUe  Symptome,  die  einen  Typhus  charaktensiren ,  vorhan- 
den sind,  sich  aber  em  H.  labialis  entwickelt,  das  vorhandene  Leiden 
nicht  als  ein  Typhus  angesehen  werden  dürfe;  allein  auch  diese  Lehre 
hat  sich  durch  fortgesetzte  Beobachtungen  als  unrichtig  erwiesen,  wie 
ich  selbst  sowohl  am  Lebenden  als  am  Gadaver  die  schönsten  Exem- 
t  plare  von  Herpes  bei  exquisiten  l^phen  ^sehen  habe. 

Dessgleichen  hat  sich  auch  die  vermeintliche  günstige  oder  kr i- 
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tische  Bedeutung  des  Herpes  labialis,  der  zufolge  man  annahm,  dass 
mit  dem  Eintritte  des  Herpes  im  Verlaufe  einer  Krankheit,  letztere  ge- 
brochen sei,  nicht  bestätigt 

Es  sind  uns  demnach  die  Beziehungen  dieser  Herpesart  zu  ander- 
weitigen Erkrankungen  yollkommen  unklar  geblieben  und  nur  so  viel  ist 
durch  Thatsachen  erwiesen,  dass  der  Herpes  facialis  weder  ein  gün- 
stiges, noch  ein  ungünstiges  Prognostiken  der  gleichzeitig  mit  ihm  ver- 
laufenden Krankheiten  genannt  werden  dttrfe. 

In  Bezug  auf  die  Recidiven  des  Herpes  wäre  zu  erwähnen,  dass  es 
Fälle  ffibt,  wo  sich  derselbe  zu  beinahe  regelmässigen  Zeiten ,  so  z.  B. 
jeden  Monat  einzustellen  pflegt. 

t.    lerpeg  ^genitalis,  I.  praepitiAlis  sei  I.  pseiltsjfpUlis  Fuchs. 

§.  288.  An  der  Vorhaut,  am  Dorsum  und  an  der  Glans  penis,  (siehe 
meinen  Atlas  der  Hautkrankheiten  Taf.  5  Fig.  3)  sowie  an  den  weib- 
lichen Genitalien,  z.  B.  an  den  Schamlefzen  (siehe  1.  c.  VII.  Ldefer- 
ui^  Tafel  5  Figur  4 )  und  am  Mons  Veneris ,  erscheinen  gruppen- 
weise stehende  Bläschen  von  wasserklarem  Inhalt,  meist  in  geringer 
Menge  (oft  ist  blos  eine  Gruppe  entwickelt),  welche  mit  und 
ohne  vorausgegangene  unangenehme  Empfindungen  (Schmerz,  Brennen) 
oder  von  diesen  begleitet  plötzlich  erscheinen,  bloss  einige  Tage  bestehen 
(wenn  sie  nicht  durch  Eratzen  oder  Reiben  zerstört  werden)  und  nach 
Vertrocknung  ihres  Inhaltes  in  dtlnne  Borken  umgewandelt  werden,  nach 
deren  Abfallen  die  unversehrte  oder  etwas  geröthete  Haut  zum  Vorschein 
kommt  Werden  dieselben  jedoch  aufgekratzt ,  oder  beim  Vorkommen 
an  der  inneren  Präputialplatte  macerirt,  so  entwickeln  sich  entweder 
Yon  der  Epidermis  entblösste,  excoriirte  Stellen,  oder  flache  von  mace- 
rirter  Epidermis  herrtthrende  weisse  Belege ,  welche  somit  einem  Ge- 
Bchwttrchen  ähnlich  sehen,  in  jedem  Falle  aber  auch  hier  nach  Vertrock- 
nmig  der  Epidermis  zu  einem  dtlnnen  Schorfe  sich  umwandeln,  und  nach 
dem  später  erfolgenden  Abfallen  des  letzteren  ohne  Hinterlassung  von 
Narb^  heilen. 

Bisweilen  erfolgt  Jedoch  unter  einer  oder  der  anderen  Herpesgruppe 
ein  hämorrhagischer  Erguss  in  die  Papillarschichte ,  welches  Ereigniss 
sich  in  der  Regel  durch  gleichzeitige  hämorrhagische  Beschaffenheit  des 
Bläscheninhaltes  verräth.  In  einem  solchen -Falle  kann  es  in  Folge  der 
durch  die  Hämorrhagie  bewirkten  theilweisen  Zerstörung  der  Papillar- 
schichte im  weiteren  Verlaufe  zu  intensiver  Eiterung,  zu  wirklichem, 
wenn  auch  nur  oberflächlichem  Snbstanzverluste,  und  zur  Bildung  von 
Narben  an  Stelle  des  Herpes  kommen. 

§.  289.  Obwohl  die  oben  angegebene  Charakteristik  dieser  Bläs- 
chen und  Excoriationen  ganz  naturgemäss  ist,  so  lässt  sich  dennoch 
nicht  verschweigen,  dass  der  Erkennung  dieser  Erscheinungen  in  praxi 
mancherlei  Hindernisse  im  Wege  zu  stenen  pflegen,  und  dass  es  sich  in 
der  That  nicht  jedesmal  bestimmen  lässt,  ob  man  es  mit  einem  einfachen 
Herpes,  einer  syphilitischen  Afiection,  gewöhnlichen  Excoriationen  oder 
einem  Ghancre-Geschwttrchen  zu  thun  habe.  Diese  Schwierigkeit  in  der 
Diagnose  war  es  ja  eben,  welche  die  Sjnphilidologen  Hunter  und  Ri- 
eord  zur  Vornahme  von  Impfungen  zu  diagnostischen  Zwecken  bewo- 
gen hat. 

Wenn  es  nämlich  so  leicht  wäre,  in  jedem  Falle  einen  Chancre  oder 
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ein  syphilitisches  Geschwür  von  einem  Herpes  oder  einem  nicht  syphili- 
tischen Geschwüre  zn  unterscheiden,  so  hätten  die  genannten  Autoren 
gar  keinen  Grund  gehabt,  die  Haftung  der  Impfung  und  die  Erzeugung 
einer  Pustel  als  conditio  sine  qua  non  der  Diagnose  des  Schankers 
aufzustellen.  Wir  müssen  demnach  auf  diesen  Umstand  besonders  auf- 
merksam machen,  indem  die  Erfahrung  uns  wiederholt  gelehrt  hat,  dass 
in  dieser  Beziehung  selbst  von  Syphilidologen  ex  professo  IrrthOmer  be- 
gangen werden.  Der  sicherste  Weg.  um  sich  yor  Täuschungen  zu  be- 
wahren, ist  nun  allerdings  die  Yomalime  der  Impfung,  allein  auch  ohne 
dieselbe  gelang  man  in  derselben  Zeit  zum  Ziele^  wenn  man  es  sich 
nur  zum  rrincipe  macht,  die  Diagnose  so  lange  m  suspenso  zu  lassen^ 
bis  es  sich  durch  aufmerksame  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes  her- 
ausgestellt hat,  ob  im  Zeiträume  weniger  Tage  sämmtliche  krankhafte 
Erscheinungen  ohne  Znrücklassung  von  Narben  oder  Induration  wieder 
schwinden  —  in  welchem  Falle  man  es  mit  einem  Herpes  zu  thun  hat; 
—  oder  ob  die  Ueberhäntnng  längere  Zeit  erfordert,  die  Excoriation 
oder  das  Geschwürchen  längere  Zeit  unrein  bleibt  oder  nach  der  Ueber- 
bäutung  eine  indurirte  Basis  zurückbleibt,  —  wodurch  sich  eben  die  sy- 
philitischen Affectionen  charakterisiren. 

In  Bezug  auf  die  Recidiven  wäre  zu  erwähnen ,  dass  sich  dieselben 
beim  H.  progenitalis  in  ähnlicher  Weise  einzustellen  pflegen,  wie  beim 
H.  facialis,  dass  es  nämlich  Individuen  gibt,  welche  einige  mal  (5—6 
mal)  im  Jahre  ohne  bekannte  Veranlassung  an  den  Genitalien  Ausbrü- 
che von  Herpes  an  sich  wahrnehmen  und  dass  sich  dies  bei  denselben 
oft  viele  Jahre  hindurch  wiederholt,  bis  endlich  der  Herpes  nicht  wieder 
zum  Vorschein  kommt 


i.    Herpes  Zoster  (Ztna,  GingiluB,  Cfirtelleehte,  CflrtelaisscUaf . 
(Siehe  meinen  Atlas,  VIL  Lief.  Taf.  VII  bis  XII) 

§.  290.  Diese  bedeutendste  aller  Herpesarten  wird  hauptsächlich 
dadurch  charakterisirt,  dass  sie  sich  in  einer  weit  grösseren  Ausbreitung, 
durch  Entwicklung  einer  viel  grösseren  Menge  von  Bläschengruppen  und 
durch  Localisirung  an  andern,  jedoch  bekannten,  im  Vorhinein  bestimm- 
baren Orten  auszeichnet  und  dadurch  von  den  übrigen  Herpesspecies 
unterscheidet. 

Letzterer  Punkt,  die  Localisation,  wurde  früher  in  viel  engere  Grän- 
zen  gezogen,  und  nur  jener  Herpes  als  Zoster  bezeichnet ,  welcher  sieh 
am  Stamme,  hauptsächlich  am  Thorax,  eine  Hälfte  desselben  occuj)irend« 
einstellte.  Fortgesetzte  Beobachtungen  haben  jedoch  gelehrt,  dass  nicht 
nur  der  Thorax,  sondern  auch  der  ganze  Stamm ,  die  Extremitäten ,  ja 
selbst  der  Nacken,  das  Gesicht  una  der  Kopf  halbseitig  von  ähnlichen 
Bläschen^ruppen  befallen  werden ,  welche  sich  auf  dieselbe  Weise  ent- 
wickeln, heranbilden  und  zu  Grunde  gehen,  kurz  denselben  Verlauf  dar- 
bieten wie  jene  am  Stamme,  welche  man  von  jeher  als  Repräsentanten 
des  Zoster  betrachtete. 

§.  291.  Unsere  Definition  des  Zoster  ist  demnach  eine  viel  umfu- 
sendere  als  die  bisher  gebräuchliche:  medium  hominem  ambiens  ignis 
sacer  Zoster  appellatur  (Plinius  26.  c.  11)  —  denn  wir  bezeichnen  mit 
diesem  Namen  jede  sich  als  Herpes  charakterisirende  Haut- 
krankheit, welche  (sei  es  am  Eopro,  am  Stamme  oder  den  Extremi- 
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täten)  bloss  an  einer  Körperbälfte  (mit  seltenen  Ausnahmen  aneh 
an  beiden)  auftritt  und  daselbst  in  Bezug  auf  die  Ausbreitung  der  Bläs- 
chenproruptionen  jene  Bichtung  einhält,  welche  derselben  durch  die 
Verbreitung  der  peripheren  Nerven  in  der  Haut  yorgezeich- 
net  wird. 

Daraus  ergibt  sich,  dass  wir  die  Zosteres  nach  den  verschiedenen 
Körperregionen  unterscheiden  mttssen  u.  z.  in  einen : 

a)  Zoster  capillitii,  (Atlas  d.  H.  l  c.  Taf.  VII  a,  b.  c,) 

b)  „  faciei,  (Taf.  VII  d,  e,  Taf.  VIII  a,) 

c)  „  nuchae,  s.H.collaris,  (Taf.  IXFig.lTaf.VIIIbbb) 

d)  „  brachialis,  (Taf.  X,) 

e)  „  pectoralis,  (Taf.  XI,) 

f)  „  abdominalis,  (Taf.  XII  a,) 

g)  „;  femoral  18,  (Taf.  XII b.) 

V.  Bärensprung  hat  den  Zoster  je  nach  dessen  Ursprungsstelle 
Vond  erbreitungsbezirk  in  folgende  Unterarten  eingetheilt: 

a)  Zoster  facialis, 
a)    „      labialis , 

b)  „  occipito-coUaris, 

c)  „  cervico-subclavicularis , 

d)  „  cervico-brachialis, 
a)  „  brachialis, 

e)  „  dorso-pectoralis  ^ 

f)  „  dorso-abdominalis, 

g)  „      lumbo-inguinalis , 
h)        „      lumbo-femoralis, 

a)    „      femoralis , 
i)         „      sacro-ischiadicus, 
a)    ,y      genitalis. 

Obwol  ich  der  Ansicht  bin,  dass  man  mit  der  von  mir  aufgestellten 
Anzahl  der  Zosteres  auslangt,  glaube  ich  doch  aus  v.  Bärensprung's 
dassischer  Abhandlung  ttber  die  Gttrtelkrankheit  sowol  die  Eintheilung 
ab  auch  die  anatomische  Begründung  der  Zosterarten  hier  anführen  zu 
sollen  : 

a)  Der  Zoster  facialis,  stets  auf  eine Gesichtshälfie  beschränkt, 
folgt  den  Haut-  und  Schleimhautverzweigungen  des  Nervus  trigeminus. 
Letzterer  versieht  bekanntlich  mit  seinem  ersten  Aste  die  Haut  der 
Stime,  Nasenwurzel  und  Augenlider  (ramus  frontalis),  einen  kleinen 
Theil  der  Schläfengegend,  die  Haut  -  und  Schleimhaut  des  oberen  Augen- 
lides (r.  lacrimalis)  und  die  Haut-  und  Schleimhaut  der  Nase  (r.  nasa- 
lis);  durch  seinen  zweiten  Ast,  wird  die  Haut  der  Wange  (subcut.  ma- 
lae),  Backe  und  Oberlippe  (r.  infraorbitalis)  sowie  die  Schleimhaut  der 
Nasen-,  Mund-  und  Rachenböhle  (rami  nasales,  pbaringei  et  palatini) 
versorgt;  während  der  dritte  Ast  des  fünften  Paares  einen  grösseren  Be- 
zirk der  Gesichtshaut  versieht,  nämlich  die  der  Schläfe,  Stirne  und  Schei- 
tel, der  vorderen  Fläche  des  Ohres  und  des  äusseren  Gehörgan^es  (n. 
aariculo-temporalis) ,  femer  die  Haut  des  Kinnes  und  der  Unterlippe  (r. 
mentalis),  endlich  die  Schleimhaut  des  Mundes,  Zahnfleisches  und  der 
Zange  (r.  dentalis  et  lingualis'). 

Der  N.  facialis,  obgleicn  Bewegungsnerv,  gibt  nichts  desto  weni- 
ger sensible  Fäden  ab ,  welche  jedoch  vom  Trigeminus,  Vagus  und  den 
Cervicakierven  abstammend  sich  in  der  Gegend  des  Unterkieferrandes, 
sowie  auch  am -obersten  Theile  des  Halses  in  der  Haut  verzweigen. 

Während  denmach  die  Haut  des  Gesichtes  vom  Trigeminus  versorgt 
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wird,  wird  die  Haut  des  Hinterkopfes  und  des  Halses  von  den  Cervical- 
nerven  versehen,  von  welchen  der  Dritte  den  occipitaüs  minor,  anri- 
colaris  magnus  et  subeutaneus  colli  abgibt  und,  wenn  erkrank^,  an  den 
von  ihm  versorgt^i  Stellen  den 

b)  Zoster  occipito-collaris  veranlasst. 

c)  Der  Zoster  cervico-subclavicularis  entspricht  dem  Verbrei- 
tungsgebiete des  vierten  Nackennerven,  aus  welchem  die  nervi  snbelavi- 
culares,  anteriores  medii  et  posteriores  entspringen  und  sich  in  der  Haut 
der  SchlOsselbeingegend,  Brust,  Schulter  und  des  oberen  Theiles  des 
Rückens  verzweigen. 

d)  der  Zoster  cervico-brachialis  wird  durch  Erkrankung  der  zum 
plexus  brachialis  vereinigten  4  unteren  Cervical-  und  2  oberen  Dorsal- 
nerven bedingt;  die  Bläschen  dieses  Zoster  bedecken  die  Hant  des 
Nackens,  der  Schultern  und  der  oberen  Extremität  in  verschiedener  Ex- 
und  Intensität,  so  dass  öfters  blos  die  Haut  des  Ober  -  oder  Unterarmes, 
oder  auch  nur  der  Hand  erkrankt  erscheint  (Z.  brachialis). 

e)  Beim  Zoster  dorso-pectoralis  beginnt  die  Eruption  an  der  die 
Wirbelsäule  bedeckenden  Haut,  gewöhnlich  der  Ausdehnung  dreier  Wir- 
belkörper entsprechend  und  verbreitet  sich  schräge  nach  abwärts  bis  zur 
Seitengegend  des  Thorax,  von  wo  sich  dieselbe  zum  Stemum  in  etwas 
aufwärts  steigender  Richtung  begibt  Die  hier  in  Betracht  kommenden 
Nerven  sind  der  3.,  4,  5.,  o.  und  7.  Brustnerve,  welche  sich  nach  ihrem 
Austritte  aus  dem  ROckenmarke  in  hintere  und  vordere  Aeste  spalten, 
von  denen  jeder  wieder  in  2  Aeste  getheilt  in  die  Hant  des  RQckens, 
der  Seitengegend,  und  der  vorderen  Parthie  des  Thorax  sich  ver- 
zweigen. 

ijDerZoster  dorso-abdominalis  hat  seinen  Sitz  an  der  Hant  des 
unteren  Theiles  des  Rückens  vom  8. — 12.  Brust-  und  i.  Lendenwirbel, 
sowie  an  jener  der  Bauchdecke  bis  zur  linea  alba.  Sowie  die  oberen 
5  Brustnerven  geben  auch  die  7  unteren,  mittlere  und  vordere  HautSste 
ab,  welche  letzterwähnten  7  jedoch  mehr  horizontal  sich  verzweigen,  ab 
die  oberen  5,  und  daher  auch  eine  mehr  wagrechte  Ausbreitung  der  2jO- 
sterbläschen  bedingen. 

g)  Zoster  lumbo-inguinalis  wird  jene  Eruption  von  Herpes-Bläs- 
chen  genannt,  welche  an  der  Lendenwirbelgegend  oeginnt  und  sich  theils 
horizontal  zur  linea  alba,  theils  schräge  zum  mons  Veneris  und  den  Ge- 
nitalien ,  theils  endlich  nach  rttck  -  und  abwärts  auf  die  Hant  des  6e- 
sässes  und  die  äussere  Fläche  des  Oberschenkels  begibt  Entsprechend 
der  Ausbreitung  dieser  Zosterart  sehen  wir  die  aus  den  1.  und  2.  Leo- 
dennerven  entspringenden  und  mit  den  letzten  Dorsalnerven  anastomosi- 
renden  Nervenäste  sich  als  nervus  ileo-hypogastricus  und  ileo-inguinaUs 
in  die  Bauchhaut  (durch  den  ramus  abdominalis),  in  die  des  mons  Ve- 
neris und  Genitalien  (mittelst  des  r.  scrotalis)  und  endlich  in  die  des 
Oesässes  (durch  den  r.  glutaeus^  vertheilen. 

h)  Der  Lauf  des  2iOSter  lumoo-femoralis  entspricht  den  Verzweig- 
ungen der  aus  dem  2.,  3.  und  4.  Lendennerven  und  deren  Anastomosen 
hervorgeh^den  Hant-  und  Muskelnerven,  u.  z.  a)  jenem  des  n.  eota- 
neus  anterior  externus,  der  sich  an  der  vorderen,  äusseren  Seite  des 
Oberschenkels  bis  zum  Knie  herab  verzweigt;  b)  des  n.  genito-cmralis, 
der  die  Haut  des  Scrotum  oder  der  grossen  Schamlippen  und  des  oberen 
und  inneren  Theiles  des  Oberschenkels  versieht;  c)  des  n.  obturatorhts, 
welcher  einen  die  Haut  der  innersten  Seite  des  Oberschenkds  bis  eot 
Wade  versehenden  Ast  abgibt ;  und  endlich  d)  jenen  des  r.  cmralis,  der 
3  Zweige  in   die  Haut  der  vorderen  Oberschenkelfläche  (nämlich    den 
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n.  perfbrans  Baperior^  medios  et  aoceesorios)  imd  einen  vierten  zam  Un- 
terschenkel (n.  saphenos)  entsendet.  Der  gleiche  Ursprang  dieser  Ner- 
ven, sowie  deren  grosser  Yerbreitan^sbeziri  macht  die  beaentende  Ans- 
breitonfi^  und  Intensität  begreiflich^  die  ein  derlei  Zoster  erreichen  kann, 
ohne  dass  darum  in  anderen  Fällen  vorkommende  beschränkte  Herpes- 
Eroptionen  am  Schenkel  (Z.  femoralis)  eine  andere  Deatong,  als  die  der 
Erkrankong  einzelner  Zweige  erheischen  wttrde. 

i)DerZostersacro-ischiadicas  and  sacro-genitalis entnimmt 
seine  Genesis  der  Erkrankung  der  aas  dem  Sacralplexus  entspringenden 
collateralen  Aeste,  d.  i.  des  nerv,  padendas  et  catanens  posticas  m%jor, 
die  die  Haut  des  anas,  perinaeum,  scrotam,  [)eniSy  Schamlippen  and  des 
Scheideneinganges  versenen;  oder  aber  es  ist  der  aas  dem  ^nannten 
Flexas  hervorgegangene  Stamm  des  Ischiadicas  selbst,  der  sich  in  der 
Haat  des  Oberschenkels,  der  Kniekehle,  des  Unterschenkels  and  des 
Fasses  verzweigt,  bei  dessen  Affection  Herpes-Eraptionen  an  dessen  Ver- 
breitangsbezirken  auftreten. 

Als  durch  partielle  Erkrankung  der  betreffenden  Nervenzweige  ver- 
anlasste Herpesarten,  werden  Zoster  genitalis,  herpes  praeputii  und  vul- 
vae von  V.  Bärensprung  angesehen. 

Nicht  unerwähnt  darf  hier  bleiben,  dass  Prof.  Dr.  Ch.  Voigt  die 
Verzweifi^ungen  der  verschiedenen  Cerebrospinalnerven  in  der  allgeoiei- 
nen  Dcckc  minutiösen  Studien  unterworfen  und  die  betreffende  Arbeit 
unter  dem  Titel:  Beiträge  zur  Dermato-Neurologie  nebst  der 
Beschreibung  eines  Systemes  neu  entdeckter  Linien  an  der 
Oberfläche  des  menschlichen  Körpers,  Wien  1864  durch  die 
k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften  veröTOntlicht  hat. 

Die  von  Voigt  angegebenen  Verästelnugsgebiete  der  Nerven  des 
Kopfes,  Halses  und  der  Extremitäten  stimmen  mit  den  beim  Zoster  die- 
ser Stellen  zu  beobachtenden  Bläscheneruptionen  ttberein ;  nur  am  Stamme 
findet  die  Uebereinstimmung  scheinbar  darum  nicht  statt,  weil  die  aus 
dem  Blickenmarke  entspringenden  Dorsal-  und  Lumbamerven  sich  in 
hintere,  seitliche  und  vordere  Zweige  theilen,  welche  in  den  betreffenden 
Regionen  der  Haut  sich  verästelnd  ein  hinteres ,  seitliches  und  vorderes 
in  der  Län^enaxe  des  Körpers  verlaufendes  Verästlungsgebiet  erzeugen. 
Da  jedoch  jeder  einzelne  Brust-  und  Lendennerv  seinen  Weg  ftlr  sich 
von  der  Rttckenwirbelsäule  bis  zur  Mittellinie  des  Körpers  nach  vorne 
zortlckle^,  so  wird  dadurch  auch  die  Ausbreitung  der  Zosterbläschen  in 
dieser  Richtung  ihre  Erklärung  finden. 

§.  292.  Bevor  wir  zu  der  detaillirten  Besprechung  jeder  dieser  einzelnen 
Zosterarten  Übergehen ,  sei  es  uns  gestattet,  in  Bezug  auf  den  Verlauf 
ies  Zosters  im  Allgemeinen  zu  erwähnen,  dass  es  hier  gerechtfertigt  zu 
sein  scheint,  einen  normalen  Verlauf  von  einem  abnormen  zu  unterschei- 
den. Wir  wttrden  unter  einem  normalen  Verlauf  des  Zosters  jenen 
verstehen : 

1)  Wo  sich  die  Bläschenproruptionen  in  der  dem  Herpes  zukom- 
menden, ursprünglich  angegebenen  Gestaltung  entwickeln,  verlaufen  und 
ohne  Hinterlassung  von  Narben  verschwinden ,  wobei  zu  bemerken  ist, 
dass  die  ersten  Bläschengruppen  sich  immer  in  der  nächsten  Nähe  des 
centralen  Nerventheiles  und  die  letzteren  gegen  die  Peripherie  d^s  ent- 
sprechenden Nerven  einstellen. 

2)  Wo  der  Zoster  sich  bloss  auf  eine  Körperhälfte  beschränkt,  wo 
sich  aber  die  Bläschengruppen  in  der  ganzen  Ausbreitung  jener  Fläche 
zeigen,  welche  zur  Chiurakteristik  j^er  Herpesvarietät  erforderlich  ist 
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S)  Wo  sowohl  vor  dem  Ausbruche  als  nach  Ablauf  des  Zoster  die 
schmerzhaften  EmpfinduDgen  kein  aussergewöhnliches  Maass  und  keine 
Übermässige  Dauer  zeigen,  und 

4)  Wo  die  Bläschen,  mit  Ausnahme  eines  wasserklaren  Serums  oder 
einer  eiterigen  Flüssigkeit,  kein  anderweitiges  Fluidum  enthalten. 

Dagegen  würden  wir  jene  Zosteres  als  anomal  erklären : 

1)  In  welchen  entweder  alle  oder  nur  einzelne  Ausschlagsgruppen 
von  der  oben  angegebenen  Norm  abweichen,  d.  h.  entweder  bei  der 
Enötchenbildung  stehen  bleiben  oder  sich  zu  Blasen  oder  tief  greifen- 
den Pusteln  entwickeln  und  nach  Ablauf  des  Processes  Narben  zorttck- 
bleiben. 

2)  Wo  sich  der  Zoster,  wie  dies  ausnahmsweise  zu  geschehen  pflegt, 
an  beiden  Körperhälften  symmetrisch  entwickelt,  oder  wo  nur  einzelne 
Bläschengrnppen  zur  gehörigen  Entwicklung  kommen,  während  andere 
gar  nicht  entwickelt  werden  oder  als  kleine  Pünktchen  angedeutet  er- 
scheinen und  abortiv  zu  Grunde  gehen. 

3 )  Wo  bedeutende  Neuralgien  im  Gefolge  des  Zoster  sowohl ,  als 
auch  Yor  seinem  Ausbruche  und  nach  seiner  Abtrocknung  bemerkbar 
werden  und  durch  ungewöhnliche  Dauer  und  bedeutende  Intensität,  die 
Krankheit  zu  einer  sehr  schmerzhaften  gestalten^  wohl  auch ,  wie  dies 
manchmal  der  Fail,  mit  Störungen  in  den  motorischen  Nerven^)  einher- 
gehen und 

4)  Wo  das  Gontentum  der  Bläschen  eine  mit  Blut  gemengte  Flüssig- 
keit darstellt,  hauptsächlich  aber  die  Basis  der  Bläschen  hämorrhagisch 
infiltrirt  ist  und  daher  nicht  bloss  einen  ganz  anderen  Anblick  gewährt, 
sondern  auch  der  Sitz  der  heftigsten  Schmerzen  und  intensiver  Eiterung, 
selbst  Gane^än,  wird  und  jene  Stellen  repräsentirt,  an  denen  sich  späta' 
jedesmal  Narben  vorfinden. 

§.  293.  Von  den  durch  die  besondere  Localisation  sich  ergebenden 
Va]:ianten  des  Zoster  wären  eingehender  zu  besprechen  : 

a)  Zoster  capillitii.  Dieser  localisirt  sich  entweder  an  der  Stime 
und  an  dem  behaarten  Kopfe,  u.  z.  dem  Verlaufe  jenes  Nervenzweiges 
entlang,  welcher  vom  1.  Ast  des  fünften  Paares  als  N.  supra-orbitalis, 
frontalis  und  supratrochlearis  ausgeht  und  sich  von  dem  Foramen  supra- 
orbitale nach  aufwärts  über  die  Stime  und  den  behaarten  Kopf  bis 
auf  die  Schuppe  des  Hinterhauptes  ausbreitet;  oder  er  bedeckt  auch  jene 
Hautstellen  mit  Bläschen,  die  vom  pes  anserinus  minor  und  subcütaneus 
malae  innervirt  werden,  d.  i.  die  Haut  der  Wange,  Backe,  Nase  und 
Oberlippe.  In  manchen  Fällen  ist  auch  das  Auge  durch  Erkrankung 
der  rami  cutan.  des  n.  lacrymalis  und  palpebrae  superioris  mitergrit- 
fen,  so  zwar,  dass  nebst  den  heftigen  Schmerzen  auch  noch  Injection 
der  Gefässe  der  Gonjunctiva  und  Cornea  vorkommt  und  die  Beweglich- 
keit der  Iris  darunter  so  leidet,  dass  dadurch  das  täuschende  Bild  einer 
Iritis  gegeben  wird ;  ja,  dass  es  zu  unzweifelhafter  Iritis  kömmt ,  da  ja 
bekanntlich  die  Iris  ihre  sensitiven  Nerven  vom  N.  naso-ciliaris,  einem 
Zweig  des  ophthalm.  erhält. 

m  anderen  Fällen  dagegen  erhebt  sich  der  Zoster,  vom  Hinterhanpte 
ausgehend ,  bogenförmig  über  das  Seitenwandbein  der  einen  Seite  und 


1)  Duncao  Joum.  of  cutan.  med.  and  diseafles  of  the  skin,  1868,   Octoberii, 
Vernon  Greenough,  Arch.  f.  Derm.  und  Syph.  1.  B. 
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endet  in  der  Gegend  der  Stimnaht.  Er  entspricht  dem  Yeräcftelongs- 
gebiete  des  2.  und  8.  Nackennerven  d.  i.  dem  des  occipitalis  major  et 
minor.  Diese  Zostervarietät  wird  nur  in  jenen  Fällen  klar  zur  Anschaü- 
nng  kommen;  wenn  sie  bei  einem  kahlköpfigen  Individuum  auftritt  (wie 
dies  in  dem  von  Boeck  veröffentlichten  Atlas  der  Hautkrankheiten  I.  Lie- 
ferung ersichtlich  ist;  oder  in  Hebra's  Atlas  1.  c.  Taf.  VII),  während 
m  jenen  Fällen^  wo  eiir  dichter  Haarwuchs  vorhanden  ist,  die  Wahr- 
nehmung und  die  Diagnose  des  Herpes  erschwert  wird. 

b)  Zoster  faciei.  Die  Gruppen  dieses  Zosters  kommen  in  grösster 
Mense  an  der  Backe  zum  Vorschein,  und  steigen  von  hier  nach  aufwärts 
zur  Nase,  an  deren  Seitengegend  sie  bis  zum  Nasenrücken,  in  sich  all- 
mSlig  verjüngenden  Bläschengruppen  auslaufen.  Zweimal  sahen  wir  die- 
sen Zoster  bilateral,  so  zwar,  dass  er  an  beiden  Gesichtshälften  ganz 
symmetrisch  auftrat  und  fast  scnmerzlos  verlief  (1.  c.  Taf.  VIH  und  IX.) 
In  beiden  Fällen  waren  nebst  den  Zweigen  des  V.  Gehirnnerven  auch 
noch  Aeste  der  Rückenmarksnerven  betheuigt,  und  zwar  in  den  auf  1.  c. 
Taf.  Vni  und  IX  gegebenen  die  aus  den  Cervicalnerven  entspringenden 
N.  superfic.  colli,  auricularis  magnus  et  occipitalis  minor;  so  wie  bei 
dem  auf  Taf.  VIII  abgebildeten  Falle  auch  noch  Zweige  des  2.  und  3. 
Dorsalnerven. 

c)  Zoster  nuchae,  Herpes  collaris  (Plenck).  Zoster  occi- 
pito-collaris  von  Bärensprung.  Bei  dieser  Varietät  zeigen  sich  die 
ersten  Herpesgruppen  in  der  Gegend  des  2.  u.  3.  Halswirbels,  erstrecken 
sich  von  hier  theifweise  nach  aufwärts  und  gegen  den  Unterkiefer  und 
das  Gesicht,  theilweise  horizontal  nach  vorne  zur  Gegend  des  Kehlkopfes, 
theilweise  nach  abwärts  mit  einzelnen  Bläschengruppen  bis  zur  2.  Rippe 
aaslaufend.  (Siehe  Gazenave,  Lefons  sur  les  maladies  de  la  peau 
Paris  1856  pag.  41  Planche  8.)  Sie  oecupiren  das  Verästelungs  -  Gebiet 
des  3.  Nackennerven  und  zwar  des  N.  «superfic.  colli ,  auric.  magnus ,  et 
occip.  minor. 

d)  Zoster  brachialis.  Beginnt  dagegen  der  Herpes  in  der  Ge- 
gend des  5.,  6.,  7.  Hals-  und  ersten  Brustwirbels,  so  erstreckt  er  sich 
auf  die  obere  Extremität  und  setzt  seine  Gruppen,  sowohl  an  der  Streck-, 
als  an  der  Beugeseite,  hauptsächlich  aber  an  letzterer  bis  zum  Ellbogen 
mA  in  manchen  Fällen  sogar  am  Vorderariu  hm  zum  kleinen  Finger 
herab  fort,  so  dass  der  e;anze  Ausbreitungsbezirk  der  aus  dem  Plexus 
axillaris  entsjpringenden  Nerven  bis  zu  den  peripheren  Verzweigungen 
des  N.  radialis  und  ulnaris  in  der  Haut  vom  Herpes  ergriffen  ist.  Einmal 
beobachtete  Kaposi  auch  einen  beiderseitigen  Zoster  occipito-coUaro- 
brachialis  an  einem  mit  syphilitischem  Exanthem  behafteten  Individuum. 

e)  Zoster  pectoralis.  Die  Gestalt  der  am  Thorax  sich  entwickeln- 
den Zosteres  lässt  sich  im  Allgemeinen  aus  der  Richtung  der  Rippen  ab- 
leiten, indem  die  den  Zoster  constituirenden  Bläschen^ppen  parallel 
mit  den  Rippen  oder  richtiger  geBSigt  mit  den  dieselbe  Kicntung  einhal- 
tenden Intercostalnerven  verlaufen.    Ein  derartiger  Zoster  entspricht  der 


vordere  Fläche  des  Brustkorbes  angelangt,  wieder  nach  aufwärts,  um  in 
der  Hittellinie  am  Stemum  zu  endigen. 

Bei  seinem  Verlaufe  in  der  Haut  d^r  Brustwand  verschont  der  Zo- 
ster keineswegs  die  Haut  der  Mamma,  wie  dies  falschlich  von  einzelnen 
Aerzten  als  Axiom  aufgestellt  wurde.   Ferner  ist  zu  erwähnen,  dass  die 
Schmerzen  beim  Pectoralzoster  häufig  so  vehement  sind  und  bei  jeder 
Spec.  PatL  u.  Hierap.  Bd.  III.  2.  Aufl.  21 
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In  -  und  Exspiration  so  gesteigert  werden,  dass  sie  Dyspnoe  vemrsaehen 
und  leicht  für  eine  beginnende  Pleoritis  imponiren  können. 

f)  Zoster  abdominalis.  Entsprechend  der  Richtung  jener  Ner- 
veU;  welche  aus. den  2  letzten  Brust-  und  ersten  Lendenwiroeln  hervor- 
treten und  ihre  Zweigte  in  die  Muskulatur  und  Haut  der  Bauchwand  ent- 
senden, verläuft  der  sich  hier  localisirende  Zoster  in  horizontaler  Richtung 
von  rück-  nach  vorwärts  und  endigt  in  der  Medianlinie  des  Unterleibes, 
wobei  sich  einzelne  Bläschengruppen  auch  am  mons  Veneris  zeigen. 
Auch  beim  Zoster  abdominalis  beobachtet  man  nicht  selten  (sowie  oiess 
beim  Zoster  pectoralis  angegeben  wurde)  ^  wenn  auch  in  gerin^rem 
Grade,  Beschwerden  beim  In-  und  Exspinum  und  bei  jeder  Thätigkeit 
der  Bauchpresse. 

g)  Zoster  femoralis.  Der  Zoster  femoralis  erscheint  ttieils  an 
der  vorderen,  theils  an  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  und  zieht 
sich  im  letzteren  Falle  bis  in  die  Kniekehle,  ja  bis  zu  den  Waden  hin. 
Seine  erste  Gruppe  entvnckelt  sich  gewöhnlich  an  der  Haut  des  Gesässes, 
auf  welche  er  sich  auch  oft  beschränkt,  während  in  anderen  Fällen  die 
Weiterverbreitun^  in  den  bereits  angegebenen  Richtungen  stattfindet.  Die 
aus  dem  Plexus  ischiadicus  entspringenden  rami  outanei  posteriores  be- 
dingen den  (in  Taf.  XH  Fig.  2  meines  Atlasses  dargestellten)  Z.  femoralis. 

§.  294.  Jedem  Ausbruche  der  Zosterbläschen  gehen,  er  ma^  mit 
oder  ohne  Fiebererscheinungen  stattfinden,  geringere  oder  heragere 
Schmerzen  voran,  welche  keineswegs  so  charakteristisch  sind,  dass  man 
bei  alleinigem  Vorhandensein  derselben  schon  mit  einiger  Gewisshdt  auf 
den  bevorstehenden  Zoster  einen  Schluss  machen  könnte.  Erst  die  sich 
entwickelnden  Gruppen  von  Stippchen,  Knötchen  oder  Bläschen,  welche 
an  den  oben  bezeichneten  Punkten  entstehen  und  in  der  ^escnilderten 
Art  und  Weise  sich  ausbreiten,  gestatten  die  sichere  Diagnose  da* 
Krankheit 

Die  zu  einer  Gruppe  gehörenden  Efflore/scenzen,  welche  immer  gleich- 
zeitig entstehen  (coaevi),  haben  jederzeit  die  gleiche  Gestalt  und  erreichen 
entweder  so  rasch  die  Bläschenform,  dass  man  ihre  Mheren  Entwick- 
lungsphasen gar  nicht  zu  Besicht  bekommt  oder  sie  wandeln  sich  %1I- 
mälig  aus  der  Knötchenform  in  gedellte  Bläschen  nach  Art  derVariolen- 
Efflorescenzen  um,  welche  durch  Trübung  und  Eiterigwerden  ihres  Con- 
tentums  zu  Pusteln  werden.  Nachdem  letztere  sich  nun  mit  einem  rotfaen 
Saume  umgeben  haben  (so  dass  beim  Zusammentreten  der  Bläschen  eine 
gemeinschaftliche  rothe  Basis  fUr  sämmtliche  Bläschen  entsteht),  ver- 
trocknet nach  einigen  Tagen  der  Inhalt  der  Pusteln  zu  gelben  bis  brau- 
nen Borken,  welche  fest  adhäriren  und  nach  deren  Abfallen  entweder 
seichtp  Vertiefungen  oder  wohl  auch  permanente  Narben  zurückbleiben. 

Die  Men^e  der  Bläschen^ppen  ist  bei  den  verschiedenen  Zoster- 
formen nicht  immer  gleich.  Die  geringste  Anzahl  von  Gruppen  hat  wohl 
der  Zoster  facialis,  wählend  die  grösste  Menge  derselben  bei  einem  voll- 
ständig entwickelten  Zoster  femoralis  vorkommt,  und  zwar  aus  dem 
Grunde,  weil  ^i  dem  einen  das  Territorium  selbst  ein  geringeres,  bei 
dem  anderen  dagegen  ein  viel  grösseres  ist. 

Die  Dauer  eines  Herpes  Zoster  erstreckt  sich  nach  Maai^gabe  der 
Menge  und  Intensität  der  entwickelten  Bläschengruppen  und  der  damit 
zusammenhängenden  Ausdehnung  zwischen  2 — 4  Wochen. 

Die  Entwicklung  und  flückbildung  der  Zosterbläschen  geschidit  je- 
desmal nach  dem  früher  angegebenen  Schema,  und  man  hat  als  mian- 
genebme  Erscheinungen  bei  den  Zo^res  mit  Ausnahme  der  Schmen* 
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empfindong  vor  dem  Ausbruche  und  hauptsächlich  nach  vollendeter  De- 
crustation  höchstens  hier  und  da  Gelegenheit  unter  einer  etwa  tiefer 
greifenden  Borke  eine  länger  andauernde  Eiterung;  oder  wohl  gar  Ulce- 
ration  zu  beobachten. 

Alle  Zosteres  enden  in  Genesung,  nur  wenn  anderweitige  den  Zoster 
begleitende  Erkrankungen  ein  ungttnstiges  Ende  herbeifllhren;  hat  man 
Gelegenheit  einen  Zoster  am  Secirtische  zu  sehen. 

Als  seltene  Folgen  des  Zoster  sind  hervorzuheben:  Die  unter  den 
oben  erwähnten  Umständen  zurückbleibenden  Narben^  und  die  bisweilen 
fllr  Monate,  Jahre  oder  selbst  das  ganze  Leben  hmdurch  bestehende 
Neuralgie  eines  oder  mehrerer  dem  vorausgegangenen  Zostergebiete  ent- 
sprechender Nerven,  besonders  der  Trigemmusäste. 

Diese  Neuralgien  machen  sich  in  unregehnässip^en  oder  typisch  wie- 
derkehrenden, spontan  auftretenden  oder  durch  Irritation  (Muskelbeweg- 
ung,* Kauen,  Sprechen  etc.)  erweckbaren  Anfällen  von  öchmerzen  be- 
merkbar, die  in  einzelnen  Fällen  durch  ihre  Intensität  und  Häufigkeit 
das  betroffene  Individuum  bis  zum  Lebensüberdrusse  peinigen  können. 

4.   Herpes  iris  ib4  drciiiatas. 

(Siehe  Atlas  etc.  VII.  Lief.  Taf.  V.  Fig.  2  und  Taf.  VI.) 

§.  295.  Diese  von  Will  an  zuerst  beobachteten  und  unter  diesem 
Namen  beschriebenen  Herzspecies  charakterisiren  sich  folgendermassen : 

a)  der  Herpes  iris  durch  Gruppen  von  Bläschen^  in  welchen  die 
einzelnen  Efflorescenzen  derart  gestellt  sind,  dass  um  em  centrales  Bläs- 
chen ein  peripherischer  Bläschenkranz  oder  Bläschenwail  sich  befindet, 
um  welchen  manchmal  in  einer  kleinen  Entfernung  concentrisch  ein  zwei- 
ter oder  wohl  selbst  ein  dritter  ähnlicher  Kreis  oder  Wall  zu  beobachten 
ist  Selten  entwickeln  sich  alle  Efflorescenzen  in  der  eben  beschriebenen 
Weise,  sondern  gewöhnlich  nur  einzelne,  ja  manchmal  zeigt  nur  ein  ein- 
zige Gruppe  die  eben  geschilderte  Anormiung  der  Bläschen,  während  die 
tlbrigen  Gruppen  entwedei*  zu  einer  Blase  verschmolzene  oder  wohl  auch 
nur  zu  2  und  3  angereihte  Efflorescenzen  darbieten. 

.  Diese  sonderbare  Form  des  Ausschlages  kömmt  dadurch  zu  Stande, 
dass  sich  die  später  entwickelten  Bläschen  um  ein  zuerst  entstandenes 
centrales  anreihen,  oder  dass  überhaupt  Nachschübe  erfolgen,  welche  sich 
in  der  nächsten  Nähe,  und  zwar  in  dem  ganzen  Umkreise  der  zuerst  ent- 
standenen Efflorescenzen  entwickeln.  Sie  zeigen  in  dieser  Hinsicht  eine 
Aehnlichkeit  mit  anderweitigen  Hautttbeln,  bei  denen  die  etwa  erfolgen- 
den Nachsehübe  in  der  nächsten  Nähe  der  zuerst«^esetzten  Efflorescenzen 
sich  einstellen,  z.  B.  bei  der  Variola,  und  bei  dieser  sowohl  im  Erup- 
tionsstadium, z.  B.  Varicellen  am  Stamme,  als  auch  im  Decrustations- 
stadium  mancher  Blatterformen.  Man  beobachtet  nehmlich  bei  letzteren 
öfters  um  die  durch  Vertrocknung  der  erst  entstandenen  Blatterpusteln 

£  bildeten  Borken  neue  Exsudationen  in  Gestalt  von  Blasenwällen,  die  so 
8  Bild  eines  Herpes  iris,  oder  manchmal  einer  Bupia  darbieten ;  letzte- 
res besonders  dann,  wenn  die  Nachschübe  und  die  späteren  Ausbrüche 
erst  zu  einer  Zeit  kommen,  wo  die  früheren  Efflorescenzen  bereits  ver- 
trocknet sind  und  Borken  gebildet  haben. 

Der  Verlauf  dieser  Herpesform  differirt  von  dem  der  früher  erwähn- 
ten Species  in  manchen  Fällen  dadurch,  dass  sich  die  periphere  Entwick- 
lung der  Bläschen  bei  gleichzeitiger  Involution  der  centralen  längere  Zeit 
fortspinnt^  so  dass  endlich  bloss  Bläschenkreise  zu  Vorschein  kommen, 
welcne  ein  entweder  pigmentirtes  ader  bloss  mit  Schuppen  bedecktes 
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oder  wohl  auch  schon  ^^z  reines  Centmm  omschliessen.    Soldie  FSJkt 
sind  es  non^  welche  Will  an  zur  AoÜBtellang  des 

b)  ^Herpes  circinnatns^  veranlasst  haben  mochten.  Wir  kl^nnai 
jedoch  oieser  Aufstellong  einer  besonderen  Herpesart  unsere  Zostimnuing 
nicht  geben  ^  weil  wir  nie  solche  Bläschenkreise  ohne  die  früher  ange- 
gebene Entwicklung  derselben  beobachtet  haben  und  sie  demnach  bloss 
als  einen  in  der  Peripherie  sich  fort{)flanzenden  H.  iris  bezeichnen  mfissen. 

Der  sogenannte  H.  circinnatus  yerhält  sich  zum  H.  iris  auf  ähnliehe 
Weise  wie  ein  Erythema  iris  zu  einem  Erythema  annulare;  und  so  wie 
letzteres  sich  immer  aus  einem  Erjth.  papulatum  oder  iris  entwidLclt^  so 
entwickelt  sich  ein  H.  circinnatus  jedesmal  aus  einem  H.  iris.  Ueberhanpt 
haben  diese  beiden  Elrkrankungen^  nämlich  das  Erythema  iris  und  gyni- 
tum  und  der  Herpes  iris  und  circinnatus  ^  in  Bezug  auf  Verlauf;  Fxlrin, 
Bildung  und  Localisation  so  viel  UebereinstimmendeS;  dass  es  sehr  ein- 
ladend ist.  sie  als  differente  Erscheinungen  desselben  Grundleidens  an- 
zusehen. Ja  es  wird  diese  Ansicht  durch  von  mir  beobachtete  PäUe  zur 
Gewissheit,  indem  ich  nämlich  in  der  Lage  war,  gleichzeitig  an  einem 
und  demselben  Individuum  an  einzelnen  Stellen  die  Erscheinungen  des 
H.  iris  und  circinnatus.  an  anderen  Stellen  die  des  Erythema  papulatiUB; 
iris  und  annulare  zu  beobachten. 

So  wie  die  genannten  Erytheme  localisiren  sich  auch  H.  iris  und 
circinnatus  meistens  am  Hand-  und  Fussrticken^  an  den  Fingern  und 
Zehen ;  sodann  am  Vorderarm  und  Unterschenkel,  seltener  schon  am 
Oberarm  und  Oberschenkel  und  nur  ausnahmsweise  am  Stamme  und  im 
Gesichte,  so  dass  ein  universeller  H.  iris  zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehört,  aber  nichtsdestoweniger  auch  vorkommt  und  von  mir  öfters  beob- 
achtet wurde. 

Eine  fernere  Analogie  der  erwähnten  Jßrkrankungen  finden  wir  in 
dem  Umstände,  dass  sowohl  die  genannten  Herpetes  als  auch  die  Ery- 
theme einen  Typus  annuus  beobachten  und  mehrere  nach  einander 
folgende  Jahre  in  demselben  Monate  (meistens  April,  Mai  oder  Octob^, 
November)  zu  recidiviren  pflegen. 

Die  Dauer  des  H.  ins  nchtet  sich  nach  der  Menge  seiner  Nadi- 
schttbe.  Ist  das  Uebel  mit  der  ersten  oder  mit  einigen  wenigen  nach- 
folgenden Proruptionen  beendet,  so  wird  es  in  14  Tagen  mit  Hinterlas- 
sung einer  geringen  Desquamation  und  Pigmentirung  ohne  weitere  Folgen 
ablaufen.  Entwickelt  sich  dagegen  ein  H.  circinnatus,  d.  h.  wiederholte 
Nachschübe  an  der  Peripherie  der  zuerst  gesetzten  Bläschen,  so  kann 
sich  die  Dauer  des  Leidens  wohl  auch  auf  einen  Monat  erstrecken. 

Die  Theilnahme  des  übrigen  Organismus  ist  gewöhnlich  eine  sehr 
untergeordnete,  so  dass  viele  Individuen  einzig  und  allein  durch  die  un- 
angenehme Empfindung  -^  Brennen  oder  etwas  Jucken  —  an  den  Stellen, 
woselbst  sich  der  Herpes  loc^ülisirt  hat,  auf  das  Vorhandensein  des  Aus- 
schlages aufmerksam  gemacht  werden.  Weder  Fieber,  noch  gastrische 
oder  cephalische  Symptome,  weder  Erscheinungen  an  den  Schleimhäuten, 
noch  an  den  serösen  oder  fibrösen  Gebilden  treten  bei  derlei  Herp^- 
kranken  auf.    Wir  wollen  aber  hiermit  keineswe^  die  Behauptung  auf- 

Sestellt  haben,  als  sei  der  H.  iris  immer  eine  rem  locale  Krankheit,  (» 
ürfte  sich  vielmehr  hier  ähnlich  wie  bei  Urticaria  und  Erythema  urti- 
catum  verhalten,  welche  wie  durch  äussere,  so  auch  wahrscheinlich  durch 
innere  Ursachen  bedingt  sein  können  ^). 


1)  Kaposi,  „Zar  Aetiologie  des  Erythema  maltiforme  und  Herpes  Iris",  Areh. 
f.  Dermat.  und  Syphilis,  1871.  3.  H.  pag.  381  et  sequ. 
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Von  diesem  regelmässigen  Verlaufe  weicht  der  Herpes  iris  manch- 
mal insofeme  ab;  als  er^  anstatt  Bläschengmppen  mit  der  erwähnten 
Anordnung;  Blasen  setzt;  welche  durch  rasche  Gonfiuenz  der  einzelnen 
Bläschen  zu  erklären  sind;  und.  zwar  Blasen,  welche  nach  Art  der  Pem- 
pfaipsblasen  ohne  jede  weitere  Circumvallation  die  ganze  Zeit  ihres  Ver- 
laufes hindurch  bestehen;  bis  sie  endlich  nach  Vertrocknung  des  Conten- 
tums.  oder  Evaporirung  desselben;  oder  nach  Berstung  der  Blasenhülle 
mit  Hinterlassung  kleinerer  oder  g^sserer  abgestossener  Epidennistrüm- 
mer  sich  involviren  und  auf  diese  Weise  demnach  so  acut  verlaufen;  wie 
dies  beim  Herpes  überhaupt  der  Fall  ist.  Da  ein  derartiges  Bild  man- 
chen Beobachter  zur  Annahme  eines  acuten  Pemphigus  veranlasst  haben 
dürfte;  so  sei  hier  erwähnt,  dass  H.  iris  selbst  m  dieser  aussergewöhn- 
lichen  Form  immer  noch  Charakt^e  genug  entwickelt,  welche  dessen 
Diagnose  ermöglichen;  und  zwar  theils  durch  die  Localisation;  theils  da- 
durch; dass  eine  oder  die  andere  Bläschengruppe  nicht  so  eomplet  con- 
finirt;  als  dass  man  nicht  aus  derselben  noch  die  eigentliche  Irisform 
herauszufinden  vermöchte. 

§.  296.  Aetiologie.  —  Es  lässt  sich  schwer  der  Grundsatz  auf- 
stellen und  festhalten;  dass  sämmtlichen  Herpesformen  ein  und  dasselbe 
ätiologische  Moment  als  causa  remota  zu  Grunde  liege ;  es  ist  vielmehr 
wahrscheinlich;  dass  iede  der  Formen  oder  wenigstens  mehrere  derselben, 
wenn  auch  nicht  in  ihren  nächsten  Beziehungen,  so  doch  in  entfernteren 
differente  ätiologische  Momente  besitzen.  Es  lässt  sich  z.  B.  schwer  an- 
nehmen; dass  der  H.  progenitalis  und  H.  iris  aus  derselben  Quelle  ihre 
Entstehung  schöpfen.  Andererseits  wäre  es  aber  auch  eine  schwierige 
Arbeit;  den  Beweis  liefern  zu  wollen^  ob  und  durch  welche  diflferente 
Störungen  sie  in's  Leben  gerufen  werden. 

Wenn  wir  uns  nur  z.  B.  das  Vorkommen  des  H.  facialis  vergegen- 
wärtiffen,  welcher  bekanntlich  in  Begleitung  von  einander  scheinbar  so 
vcrschieoenen  Elrtorankungen  auftritt;  z.  B.  ein  Mal  bei  IntcrmittenS;  ein 
anderes  Mal  bei  Pneumonie;  so  wird  es  uns  wohl  erlaubt  seiu;  unsere 
oben  ausgesprochene  Ansicht  bezüglich  der  Verschiedenheit  der  ätiologi- 
schen Motnente  festzuhalten.  .Wenn  wir  dagegen,  basirt  auf  die  Beobach- 
tung des  Sitzes  und  der  Ausbreitung  des  H.  zoster  dem  Entstehen  eines 
solcnen  eine  krankhafte  Innervation  zu  Grunde  legen,  und  wenn  wir  nun 
weiter  das,  was  ftlr  den  H.  zoster  gilt;  auch  für  die  anderen  Herpes- 
formen in  Anwendung  zu  bringen  uns  erlauben,  so  dürfte  es  wahrschein- 
Uch  sein,  dass  die  mannigfachen  Erkrankungen,  theils  entzündliche,  theils 
sogenannte  nervöse,  durch  Einwirkung  auf  das  periphere  Nervensystem 
zurErzeu^ng  dieser  eigenthümlichen  Hautkrankheit  Veranlassung  geben. 

Speciell  bezüglich  des  Herpes  Zoster  ist  nach  den  bisher  vor- 
hegenaeU;  auf  anatomische  Untersuchungen  gestützten  Daten  die  Annahme 
gestattet;  dass  derselbe  durch  einen  im  Verlaufe  des  entsprechenden  Ner- 
ven; oder  in  einem  dem  Nerven  zugehörigen  Ganglion  stattfindenden  Er- 
krankungsvorgang bedingt  werde  *').  Hierbei  würde  dieAfifection  der  sen- 
sitiven Fasern  die  neuralgischen  Erscheinungen;  die  Erkrankung  der  aus 
dem  Ganglien  stammenden  sympathischen  Fäden  als  trophischer  Nerven 


1)  Insofern  es  sich  hierbei  um  GangUen  im  Bereiche  des  sympathischen  Nerven- 
mtems  handelt,  könnten  die  durch  ihre  Erkrankung  bedingten  nutritiven 
Vorgänge  in  der  Haut  (Hyperämie,  Exsudation,  Bläschenbildnng)  als  Angio- 
Neurosen  im  Sinne  Eulenbnrg's  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1867 
Nr.  17)  hingestellt  werden. 
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die  Exsudationsvorgänge  bedingen;  während  die  zeitweilig  mit  Zosta* 
beobachteten  paralytiscnen  Erscheinungen  auf  Rechnung  der  mit  afficirten 
motorischen  Nerven  (facialis)  zu  bringen  wäre. 

Diese  im  Wesentlichen  von  Bärensprung  bereits  im  Jahre  1861') 
^egebene  Erklärungsweise  für  die  Entstehung  des  Zoster  hat  seither  yiel- 
ache  sachliche  Begründung  erfahren. 

Für  den  im  Bereiche  der  Spinalnerven  auftretenden  Zoster  war  zu- 
nächst ein  von  Bärensprun^  beobachteter  Fall  beweisend^  der  zur 
Section  kam  und  eine  entzündliche  Affection  der  betreffenden  (&y  7.  o.  8.) 
Brustnerven  und  der  entsprechenden  Spinalganglien  erkennen  liess'). 

Die  späteren  ähnlichen  Befunde  von  Weidner*)  und  E.  Wagner*) 
dienten  nur  zur  weiteren  Bekräftigung  der  Darlegung  Bärensprnnfi^s. 

Fttr  die  dem  Trigeminus  -  Bezirke  entsprechenden  Zosteres  brachte 
0.  Wyss  den  lumtomischen  Beweis  herbei;  mdem  er  in  einem  Falle  Ton 
Zoster  öphthalmicus  die  Symptome  einer  auf  das  innere,  dem  Ursprünge 
des  1.  Astes  des  Trigeminus  entsprechende  Drittel  des  Ganglion  Gassen 
beschränkten  acuten  Entzündung  nachwies^). 

Der  Umstand;  dass  der  Zoster  nicht  immer  dem  ganzen  Bezirke 
eines  Nervenstammes  entspricht ,  sondern  wie  so  häufig  nur  einzelnen 
Nerven  -  Endästen  folgt,  ist  auf  zweierlei  Weise  zu  erklären. 

Einmal  beschränkt  sich  die  Erkrankung  nur  auf  einen  Theil  des 
Ganglion  und  nur  auf  einen  Theil  der  durcb  dasselbe  tretenden,  einem 
Nervenstamme  angehörigen  Fasern. 

Und  ein  andermal  kann  die  Erkrankung  im  peripheren  Laufe  eines 
einzelnen  Nervenastes  selbst  liegen,  wodann  nur  entsprechend  dem  letz- 
teren Herpes -Eruption  auftreten  wird. 

So  ist  in  Folge  von  Abscessen,  Neugebilden,  traumatischen  Eän-  ^ 
griffen,  welche  einzelne  periphere  Nerven  getroffen  hatten,  2i0ster  in  ent- 
sprechender Ausbreitung  und  Localisation  wiederholt  beobachtet  worden*). 

Somit  dürfte  die  Aetiolo^e  aller  Herpes -Arten  eher  in  einer  Affec- 
tion des  Nervensystemes  als  m  Veränderungen  des  Blutes  zu  suehen  sem. 
So  viel  ist  sicher,  dass  weder  Syphilis  noch  Sorofulöse,  weder  Scorbnt 
noch  Gicht  und  wie  alle  anderen  Dyskrasien  genannt  werden  mOgeo, 
Herpes  zu  erzeugen  pflegen.  Eben  so  wenig  gelingt  es  ^ndlicli  durdi 
Hautreize  Herpes  hervorzurufen. 

§.  297.  Anatomie.  Die  anatomischen  Untersuchungen  bezttg^ch 
des  Herpes  sind  nach  zweierlei  Bichtuiig  bemerkenswertii :  1.  in  Bezog 
auf  die  eigentliche  Hautaffection,  die  Bläschenbildung,  und  2.  in  Bezog 
auf  die  beim  Zoster  erwiesene  Nervenaffection. 

Die  erstere  anlangend  bieten  die  Efflorescenzen  des  Herpes  ein  gutes 
Object  ftlr  das  histologische  Studium  der  Blasenbildung.  Man  findet  in 
ihnen  dieselben  Veränderungen,  welche  auch  bei  anderweitig  entstande- 


1)  Charitö-Aunalen.  IX.  Bd.  2.  H.  pag.  118. 

2)  Bärensprung,  „Beiträge  zur  Eenntniss  des  Zoster.  (Dritte  Folge.)  L  c. 
XI.  Bd.  2.  H.  1863.  pag.  100.  Taf.  III. 

3)  Arch.  d.  Heilk.  XII.  Bd.  pag.  282.  Taf.  I.  1871. 

4)  Berl.  klin.  Wochenflchrift.  1870.  Nr.  7.  (2  Fälle.) 

5)  Arch.  d.  Heilk.  11.  Bd.  4.  H.  1870.  pag.  321. 

6)  Siehe:  Hittheilungen  von  Bärensprung  (1.  c.  und  ibid.)  von  De  Haen« 
Esmarch,  von  Bohn  (Jahifb.  f.  Einderheilk.  n.  Jahrg.  1.  H.  p.  22);  von 
Wyss  (1.  c.  pag.  265),  Homer,  Schiffer  (ibid). 
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nen  Blasen  eoDstatirt  worden  sind:  Qaellong,  Theilnngsvor^^  an  den 
Epitbelien,  Locnlamente  mit  Scheidewänden,  die  ans  den  fipiadeUtfrmig 
«QBeisaiidergezogeneQ  Ketezellen  gebildet  Bind,   einzelne  farblose  "*"' 
kürperclieD  nnd  wenige  verästigte,   ein-  oder  zweikernige,  den  I 
gewebskörperchen  ähnliche  Zellen,  welche  von  Biesiadecki '), 
genstecher,  Haight*)  als  ans  dem  Coriam  eingewanderte  Ele: 
angerochen  worden  Bind. 

Was  die  bei  Zoster  gefundenen  pathologiBchen  Verändeninge 
den  Merren  nnd  Ganglien  anbelangt,  so  sind  Bie  im  Allgemeine 
entzttndliche,  demnach  ihrer  Natnr  nach  als  in  der  Regel  Tortlbergel 
Vorginge  zu  bezeichnen.  Nur  in  einzelnen  Fällen  sind  bindegew 
oder  sarcomatOae  Nenbildnngeu  oder  Abscesse  gefunden  worden. 

In  Bezug  auf  die  feineren  histologiechen  Vorgänge  verweise 
auf  die  schon  im  Vorhergehenden  angezogenen  literariBchai  Arb 
faesosders  bei  Bärensprung  (I.  c)  nnd  0.  Wyss  (1.  c.). 

Erwähnen  wollen  wir  noch,  dass  Haigbt  anter  einem  Zoste 
eben  toq  einem  meiner  Klinik  entnommenen  Fälle  reichliche,  dem 
zUDdungsTorgaDge  in  der  Haut  eutsprechende  Zellenwuchemng  rin 
einem  gröberen  Nervenaste  nachgewiesen  bat  (1.  c.  Fig.  5)j  dass  da) 
die  fUr  den  letzteren  selbst  geltend  gemachten  Befunde ,  wie  aa< 
Wyss  ganz  richtig  bemerkt,  nicht  als  pathologische  aogcBehen  w 
können. 

§.  298.  Therapie.  —  Der  Umstand,  dass  jede  der  Herpesfoi 
wie  bereits  erwähnt  wurde,  in  einer  ziemlich  nahe  gelegenen  Ze 
Ende  erreicht,  spricht  schoa  hinlänglich  dafür,  dass  jede  speoielle 
rapie  beim  Herpes  onnötbig  seL 

Weiters  lehrt  die  Erfanrnng,  dass  eine  directe  Einwirkung  at 
Herpesbläschen  durch  örtliche  Mittel  nicht  nur  nicht  gleichgiltig  sei, 
dem  auf  den  Verlauf  Terzügernd  einwirke  nnd  die  nnangenehmei 
Bcheinungen,  welehe  die  Kiaiäheit  an  nnd  für  sich  verursacht,  Tenr 
Bierher  rechnen  wir  vor  Allem  das  ectrotische  Verfahren,  welches 
bei  verschiedenen  vesienlären  Formen  von  Hautkrankheiten  und 
beim  Herpes  vorgeschlagen  hat;  wir  meinen  hiermit  das  Zerstöre} 
einzelnen  Effloreseenzen  mit  Lapis  infemalis.  Man  begünstigt  dai 
weder  den  schnellen  Verlauf,  noch  die  Hintanhaltung  von  Narben, 
die  Vermeidung  von  Becidiven,  sondern  man  ftigt  zu  den  vom  H 
eneugten  Schmerzen  noch  jene  hinzu,  welche  durch  die  Cauteriaat 
hervorgerufen  werden. 

Dasselbe  gilt  von  den  hier  und  da  gebräuchlichen  Hautreizen  ( 
eantien  und  Sinäpismen),  welche  man  beim  Ausbruche  des  Herpes  b( 
hat,  um  die  Eruption  desselben  zu  begünstigen.  Zur  Zeit,  als  ma 
Contentnm  der  Herpes  -  EfHorescenzen  eine  Materia  peccans  erbl 
welche  der  Organismus  auf  die  Haut  zu  werfen  sich  bemUht,  wa 
Anwendung  von  Hautreizen  allenfalls  zu  entschuldigen ;  aber  nac 
diese  Ansicht  gefallen  ist,  kennen  wir  keine  Rechtfertignug  für  c 
Verfahren  nnd  da  dadurch  der  Schmerz  nur  gesteigert  wird,  so  m' 
wir  uns  gegen  die  genannten  Hautreize  aussprechen. 

Es  hat  demzufolge  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die  exspectativ« 
handlnng  während  des  Bestehens  der  Herpesbläscheu  die  beste  sei 


1)  «tnnnb.  der  h.  Ak.  d.  W.  1867.  IL  Ablh.  Jomh.  Taf.  m.  Flg.  12. 

2)  Ibid.  1868.  n.  AbtlL  Aprilh.  Flg.  2. 
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BestreQQDg  mit  Amylum,  so  lange  die  Herpes-Effloreseenzen  in  Ekit- 
wicUang  und  Blüthe  begriffen  sind,  ist  für  die  gewöhnlichen  Fälle  diu 
Beste.  Durch  das  Amylom  wird  der  brennende  Schmerz  gemindert,  die 
Reibung  von  Seite  der  Leibwäsche,  das  Ankleben  der  letzteren  hintan- 
gehalten;  die  Vertrocknung  der  EfBorescenzen  gefördert 

Bei  heftigeni  Brennen  haben  die  Kranken  das  Verlangen  nach  der 
Anwendung  von  Kälte ,  kalten  Umschlägen.  So  lange  es  angeht,  ist  es 
besser,  diese  'fernzuhalten,  weil  durch*  dieselben  die  Bläschendec^en 
macerirt,  abgehoben,  und  sodann  das  Gorium  allenthalben  blossgelegt 
wird.  Die  Schmerzhaftigkeit  ist  unter  solchen  Umständen  in  den  folgen- 
den Tagen  bedeutend,  und  es  wird  nothwendig  milde  Salben  oder  Pflaster 
als  schützende  Decke  für  die  zu  Tage  liegende  Papillarschichte  zu  rer- 
wenden. 

Es  wäre  sehr  wttnschenswerth,  wenn  man  dies  auch  ftlr  die  den 
Herpes  begleitenden  Neuralgien,  die  manchmal  den  Kranken  sehr  pei- 
nigen  und  besonders  beim  Zoster  einen  hohen  Grad  zu  erreichen  pfle^n, 
behaupten  könnte.  —  Die  exspectative  Behandlung  ist  allerdings  auch  hier 
oft  die  einzig  anwendbare,  weil  wenigstens  die  Mehrzahl  der  gegen  derlei 
Neuralgien  versuchten  Mittel  fruchtlos  geblieben  ist  Nichtsdestoweniffer 
pbt  es  doch  Fälle,  wo  man  von  der  Anwendung  sowohl  localer,  als  selbst 
mnerer  Mittel  einigen  Vortheil  erlangt  hat.  So  werden  z.  B.  Narcotiea,  in 
Form  von  Pflastern  oder  Salben  auf  die  mit  Zosterbläschen  bedeckten  Stellen 
applicirt,  in  manchen  Fällen  die  heftigen  Schmerzen  mildem,  besonders 
dann,  wenn  man  mit  denselben  einen  Druckverband  in  Verbindung  setzt 
Wir  pflegen  zu  diesem  Ende  ein  beliebiges  Pflaster,  welches  wemg  Ter- 
pentin enthält,  etwa  das  Empl.  diabot  oder  Empl.  Uthargyri  rascum 
oder  Empl.  de  melliloto  auf  lange  Leinwand-  oder  Liederlappen  gestrichen, 
mit  Opiumpulver  bestreut,  aufzulegen,  und  dieses  Pflaster  entweder  mit- 
telst emer  Kollbinde  oder  mittelst  emes  mehrfach  zusammengele^n  Hand- 
tuches, welches  fest  um  den  Leib  geschnürt  wird,  zu  befestigen.  Ein 
solcher  Verband  wird  dann  jede  Woche  wenigstens  einmal  gewechselt 
und  wir  sehen  von  der  Anwendung  dieses  Mittels  öfters  Linderung  der 
Schmerzen  eintreten. 

Bei  vehementen  Schmerzen  empfehlen  sich  von  selbst  subcutane  In- 
jectionen  von  Morphin.  Allerdings  werden  sie  oft  nicht  vertragen,  oder 
wird  der  Schmerz  bei  Zoster  durch  dieselben  nicht  in  dem  Maasse  be- 
seitigt, wie  dies  erwartet,  oder  sonst  gesehen  wird.  Auch  beim  inner- 
lichen Gebrauche  der  Narcotiea  mit  oder  ohne  Chinin  bemerkt  man  oft 
ein  Schwinden  der  Schmerzen,  aber  leider  nicht  jedesmal,  so  dass  wir 
demselben  keineswegs  den  Vorrang  vor  der  Ortlichen  Behandlung  ein- 
räumen können.  Unseren  Erfahrungen  zufolge  haben  weder  kalte  noch 
warme  Umschläge,  weder  Collodium  noch  Jodtinctur,  weder  Narcotiea 
noch  Epispastica,  noch  endlich  die  Anwendung  von  Anaestheticis,  als: 
Chloroform,  Schwefeläther,  Liquor  hoUandicus  dajs  geleistet,  was  man 
von  denselben  erwartete. 

Gegen  die  nach  Ablauf  des  Zoster  bisweilen  zurückbleibende  und 
als  selbständiges  Uebel  fortbestehende  Neuralgie  haben  wir  (Kaposi) 
in  einem  Falle,  Solut.  arsen.  Fowleri  in  steigender  Gabe  von  gutem  Er- 
folge gesehen,  nachdem  gegen  das  Leiden  alle  bekannten  Narcotiea 
cutan,  hypodermatisch ,  innerlich  angewandt,  Vesicantien,  Hautrdze  aii' 
derer  Art,  Elektricität,  innerlich  noch  Chinin  und  Anderes  sich  als  wir 
kungslos  gezeigt  hatte. 
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Friesel  (Miliaria). 

§.  299.  Bevor  wir  das,  was  wir  unter  der  Bezeichnung  Miliaria 
rerstehen,  definiren,  müssen  wir  einen  kurzen  geschichtlichen  Bück- 
blick machen,  und  uns  darüber  Rechenschaft  geben,  was  sowohl  heut- 
zutage manche  Autoren  verschiedener  Länder  mit  diesem  Worte  bezeichnen 
wollen  I  als  auch  was  man  in  der  Vergangenheit  AGUaria  genannt  hat 

In  den  verschiedenen  Werken  wird  sowohl  einer  Miliaria  rubra, 
als  auch  einer  M.  alba  und  einer  M.  crystallina  Erwähnung  gethan. 
Erster e  wird  so  beschrieben,  dass  nämlich  rothe,  spitze,  von  einander 

Setrennt  stehende,  hirsekorngrosse  (daher  Miliaria)  Knötchen  oder 
laschen  — -  je  nachdem  mehr  oder  weniger  Fluidum  den  Inhalt  dieser 
EfBoresc^nzen  ausmacht^ —  in  grosser  Zahl  und  dicht  gesät  zum  Vorschein 
kommen,  gewöhnlich  ziemlich  schnell  entstehen,  nachdem  sich  jedesmal  zuvor 
stärkere  oder  geringere  Seh weissbil düng  eingestellt  hatte,  und  keinen 
besonders  langen  Bestand  zeigen.  Besitzen  die  Spitzen  dieser  Knötchen 
oder  Bläschen  eine  weisse,  nmchige,  opalescirende  Farbe,  bewerkstelligt 
durch  Maeeration  der  die  Efflorescenzen  bedeckenden  Epidermis,  oder 
durch  ein  Minimum  von  flüssigem  Inhalt,  so  findet  der  Name  ^M.'alba^ 
Anwendung,  welche,  mit  Ausnahme  dieser  Erscheinung,  im  Uebrigen  mit 
der  M.  r-ubra  oomplet  übereinstimmt  Diese  beiden  Formen  kommen 
sowohl  an  gesunden  als  auch  an  kranken  Individuen  vor. 

Abweichend  von  diesen  zwei  Formen  wird  die  M.  crystallina  als 
eine  Proruption  von  Bläschen  beschrieben,  deren  Gontentum  wasserklares, 
transpar^ites  Fluidum  bildet,  die  eine  AehnUchkeit  mit  Thautropfen  ha- 
ben, meist  an  der  Brust,  an  der  Seitengegend  des  Thorax,  an  aer  Haut 
der  Achselhöhle  und  am  Unterleibe,  wohl  aber  auch  ausnahmsweise  an 
den  Extremitäten  vorzukommen  pflegen  und  auch  ohne  Proruption  von 
Sehweiss,  jedoch  nur  bei  FieberKranken  auftreten. 

Obschon  nun  diese  drei  Formen  von  den  Autoren  als  Species  der 
Miliaria  aufgeftlhrt  werden,  so  können  vrir  doch  nur  der  3.  diesen  Na- 
men mit  Recht  zukommen  lassen,  indem  wir  die  beiden  ersteren,  i.  e. 
die  M.  rubra  und  alba  von  der  bei  jedem  heftigen  Schweissausbruche 
sich  einstellenden,  durch  den  Hautreiz  bewirkten  Schwellung  der  Aus- 
fUhrun^sgänge  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen  —  von  den  sogenannten 
Bchweissbläschen  (Sudamina,  Eczema  sudamen)  —  weder  durch 
subjective,  noch  durch  objective  Erscheinungen  zu  trennen  wüssten  und 
wir  demnach  mit  Bestimmtheit  den  Aussprucn  zu  thun  wagen,  dass  M. 
rubra  und  alba  gleich  Sudamina  zu  setzen  seien  und  somit 
den  so  verpönten  Namen  Miliaria  (Friesel)  in  keiner  Weise  verdienen. 
Die  Besprechung  dieser  beiden  Formen  wollen  wir  uns  daher  für  das 
Capitel  „Eczema"  reserviren,  in  welches  sie  vermöge  ihrer  Natur  ei- 
gentlich gehören. 

Meiner  Ueberzeugung  nach,  welche  ich  mit  den  meisten  Klinikern 
und  Aerzten  Wiens  theile,  gibt  es  daher  nur  eine  M.  crystallina,  als 
eine  eigene,  von  den  beiden  ersterwähnten  gänzlich  verschiedene,  fieber- 
hafte AUgemeinkriuikheiten  concommitirende  Ausschlagsform. 

Dem  Gesa^n  zufolge  kennen  wir  demnach  auch  nicht  jene  Form 
der  Miliaria,  die  man  in  manchen  Werken  „Miliaria  substantiva,  exan- 
fhematica"  (Frieselausschlag)  zu  nennen  pflegt  und  deren  epidemisches 
und  endemisches  Vorkommen  von  so  vielen  Autoren  angegeben  und  be- 
schrieben wird.    Es  wird  sich  im  weiteren  Verlaufe  deutlich  ergeben^ 
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welche  Ansichten  wir  über  die  H.  Bubstantiva  ans  Beobachtnn^n  am 
Krankenbette  anfznstellen  Gelegenheit  hatten;  wir  wollen  hier  im  ror- 
hinein  nnr  so  viel  sagen ,  dass  es  keine  fieberhafte  Krankheit  gibt,  in 
deren  Gefolge  nicht  wirklich  Frieselbläschen  (M.  crystallina)  anfbreten 
können. 

Wir  finden  bei  Beschreibungen  der  Miliaria  in  den  Werken  ander» 
Autoren  auch  eine  Eintheilung  des  Verlaufes  dieser  Krankheit  in  mehrere 
Stadien  nebst  charakteristischen  Kennzeichen  fllr  jedes  dieser  Stadien. 
Wir  müssen  gestehen,  dass  wir  sowohl  diese  Eintheilung  als  anph  die 
Auflfbhrung  der  charakteristischen  Symptome  nait  unserer  Ansicht  über 
diese  Krankheit  unvereinbar  finden,  indem  uns  die  Erfahrung  gelehrt  hat^ 
dass  die  Miliaria  gsaiz  anders  auftrete  und  verlaufe  als  deren  Besdurei- 
bung  lautet 

Das  sogenannte  Stadium  prodromorum,  welches  sich  durch  unange- 
nehme Empfindungen  in  der  Haut;  hauptsächlich  der  Finger  und  Zehen 
äussern  soU;  welchen  Empfindung^en  man  den  Namen:  „Stupor  pun^ 
gitivus^  beigelegt  hat^  konnten  wir  bei  unseren  Kranken  ebensowenig 
auffinden,  als  wir  die  ei^enthtlmliche  Angina  pectoris,  BrustbeUemnaun^i 
Athembeschwerden,  welcher  man  den  Namen  Anxietas  praecordialis 
beizulegen  beliebte,  als  endlich  den,  angeblich  nach  faulem  Stroh 
riechenden  Schweiss  durch  unser  Geruchsorgan  aufzufiirden  im  Stande 
waren.  Wir  konnten  überhaupt  keine  in  iedem  Falle  vorhandene  snb- 
jective  oder  objective  Erschemung  entdecKcn,  die  dem  Ausbruch  der 
Miliariabläschen  voranging.  Jedesmal  hat  uns  noch  der  Ausbruch  der 
Miliarien  überrascht,  ohne  dass  wir  auf  dessen  Entstehen  gefasst  gewe- 
sen, oder  durch  irgend  ein  Symptom  auf  sein  Herannahen  aufmm»am 
geworden  waren.  Wir  sind  sJso  der  Meinung,  dass  die  Annahme  dnes 
Stadium  prodromorum  bei  der  Miliaria  durch  keinerlei  objective  oder 
subjective  Symptome  gerechtfertigt  sei. 

Im  sogenannten  Stadium  der  Eruption  will  man  die  Miliariabläschen 
hauptsächhch  an  jenen  Stellen  entdeckt  haben,  die  durch  Kleidungsstfldce 
oder  Bettgeräthe  bedeckt^   dem  Zutritte  der  atmosphärischen  Luft  nicht 

E reisgegeben  waren;  allem  auch  diese  Annahme  ist  eine  höchst  Willkür- 
che,  weil  man  die  Bläschen  ebensogut  an  der  gar  nicht,  oder  nur  wenig 
bedeckten  Gegend  des  Brust-  oder  Schlflsselbeins ,  sowie  am  Nadten 
und  Halse  beobachten  konnte,  als  an  der  Seitenge^end  des  Thorax,  in 
der  Achselhöhle  und  am  Bauche,  an  welchen  Theilen  sich  bekanntlich 
unter  dem  Schutze  der  Kleidungsstücke  und  Bettdecke  eine  höhere  Tem- 
peratur entvrickeln  kann.- 

Was  die  Entwicklung  und  Form  der  Bläschen  in  diesem  Stadium 
anbelangt,  so  bemerken  wir  die  Efflorescenzen  gleich  im  Beginne  ihres 
Auftretens  in  jener  Grösse,  welche  sie  die  ^nze  Zeit  ihres  Yeriaufes 
hindurch  beibehalten.  Plötzlich  entsteht  nämlich  eine  Ansamndung  von 
Flüssigkeit  unter  der  Epidermis ,  hebt  dieselbe  zu  einer  kleineren  öder 
grösseren  Effiorescenz  in  die  Höhe,  die  man  oft  im  Beginne  wegen  ihrer 
gleichen  Färbung  mit  der  übrigen  Haut  mehr  durch  den  Tast-  als  durdi 
den  Gesichtssinn  wahrninmit,  indem  man  durch  die  unebene  rauhe  FISehe 
der  früher  glatt  gewesenen  Haut  auf  die  Proruption  aufmerksam  wird. 
Einmal  entstanden ,  behalten  diese  Efflorescenzen  ihre  Form  und  ihren 
Umfang  bei,  ohne  mit  einer  benachbaften  zusammenzufliessen  oder  sidi 
zu  veigrössem. 

Was  das  Grössenverhältniss  derselben  anbelangt,  so  sind  die  klein- 
sten allerdings  hirsekomgross,  aber  viele  erreichen  die  Grösse  der  Linsen; 
einige  sind  sogar  blasenartig^  von  Bohnen*  oder  selbst  Haselnussi^rösse. 
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Gewöhnlich  entsteht  eine  grössere  Anzahl  solcher  Bläschen  m  glei- 
cher Zeit  nnd  die  Entwicklung  neuer  Efflorescenzen  erfolgt  im  Laufe  der 
nächsten  Tage.  Die  so  entwickelten  Bläschen  haben  einen  verschie- 
den lang  dauernden  Bestand  und  es  lässt  sich  nicht  wie  bei  anderen 
Exanthemen  mit  Bestimmtheit  die  Zahl  der  Tage  fixiren,  wie  lange  das 
Exanthem  auf  der  Haut  sichtbar  bleiben  werde.  Während  es  manchmal 
nämlich  nur  48  Stunden  verharrt,  gibt  es  andere  Fälle,  wo  man  wochen- 
lang die  Bläschen  in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt  unverändert  beobach- 
ten kann.  Die  Angabe  der  Autoren ,  in  specie  von  Fuchs,  welcher  be- 
hauptet, dass  7  Tage  hindurch  jeden  Tag  neue  Bläschenproruptionen  zum 
Vorschein  kommen ,  dass  jede  einzelne  Proruption  eine  Tt^ffc  Dauer 
besitze  und  demnach  der  Bestand  des  ganzen  Ausschlages  sicn  auf  14 
Tage  erstrecke,  könnten  wir  in  den  Fällen  von  Miliaria  cryst.,  die  wir 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  nicht  bestätigt  finden. 

Das  Contentum  der  Bläschen  reagirt  neutral  oder  schwach  al- 
kalisch, nie  sauer,  wie  angegeben  wird;  auch  wird  es  niemals 
eiterig. 

Eine  eigentliche  Abschuppungsperiode  lässt  sich  diesem  Exanthem 
ebenfalls  nicht  zuschreiben.  Die  Epidermidalhtillen  der  Bläschen  sind 
nämlich  so  zart  und  fein,  dass  sie  bei  Berstung^  der  Bläschen  gewöhn- 
lich mit  fortgerissen  werden,  und  nichts  zurttckbleibt  als  ein  feiner  kranz- 
förmiger Epidermidalsaum,  denmach  nicht  wie  bei  Morbillen  oder  Scar- 
latina  eine  Abstossung  der  Epidermis  (Defurfuratio)  bemerkbar  wird,  und 
dies  um  so  weniger  als  gewöhnlich  die  Schweisse^  die  meist  bei  Miliaria- 
kranken  in  reichlichem  Maasse  vorhanden  sind,  fortdauern.  Dem  Gesag- 
ten zufolge  kommen  den  Miliarien  nicht  jene  Eigenschaften  zu,  wie  den 
ttbrigen  „acuten  Exanthemen^^,  wesshalb  eine  Anreihung  der  Miliaria  an 
letztere  nicht  zweckmässig  ist.  Man  kann  weder  bestimmte  Stadien  an- 
nehmen, welche  sich  durch  eigenthttmliche  Kennzeichen,  oder  durch  eine 
bestimmte  Dauer  charakterisiren,  noch  sind  bei  Verkommen  von  Miliarien 
constante  anderweitige  Erkrankungen  des  Organismus  zugegen,  welche 
ja  bekanntlich  bei  allen  sonstigen  ,.acuten  Exanthemen^^  zur  Vervollstän- 
digung des  Gesammtbildes  erforderlich  sind,  wie  z.  B.  bei  Morbillen  die 
catarrhalischen,  bei  Scarlatina  die  anginösen  Symptome. 

Wenn  wir  nichtsdestoweniger  in  den  Werken  der  vorigen  Jahrhun- 
derte, und  auch  noch  der  Gegenwart,  ja  sogar  in  Specialabhandlungen 
ttber  den  Friesel,  z.  B.  von  Seitz^),  solche  Beschreibungien  finden, 
welche  dem  Friesel  nicht  nur  die  Attribute  eines  sporadisch  auftretenden 
Exanthems,  z.  B.  einer  Purpura  beilegen,  sondern  denselben  auch  noch 
zu  einer  contagiösen  Krankheit  stempeln  und  ihn  epidemisch  und  ende- 
misch verlaufen  lassen,  so  müssen  wir  entweder  annehmen,  dass  die 
Krankheit  an  anderen  Orten  und  zu  anderen  Zeiten  auf  eine  ganz  difie- 
rente  Weise  als  bei  uns  auftrete  und  verlaufe,  oder  —  was  uns  wahr- 
scheinlicher vorkommt  —  dass  Verwechslungen  des  Frieseis  mit  anderen 
exanthematischen  Uebeln  häufig  vorgekommen  seien  und  noch  vorkom- 
men. Zu  dieser  letzteren  Ansicht  nat  mich  nicht  nur  die  wiederholte 
Besprechung  mit  solchen  GoUegen  (Helm,  Gipriani)  bestimmt,  welche 
längere  Zeit  in  jenen  Gegenden  als  Lehrer  und  Aerzte  fungirten,  in  denen 
angeblich  Miliaria  endemica  vorkommt,  sondern  auch  der  Augenschein, 
weichen  ich  in  den  Spitälern  Italiens  vorzunehmen  Gelegenheit  hatte. 


1)  Der  Fiiesel,  eme  historisch  patholog.  Untenach.  von  Prof.  Dr*  Franz  Seitz, 
Erlangen  1852.  Verlag  von  F.  £nke. 
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Ich  fand  daselbst  zwar  zaUreiche  Ej-ankenbette.  auf  deren  Eopftafel  die 
Diagnose  ,;Miliaria'^  stand^  aber  die  in  den  Betten  liegenden  Kranken 
hatten  entweder  einfache  Sudamina^  oder  andere  Hautkrankheiten,  oder 
litten  am  Typhiis,  an  Herzldden,  an  Bheomatismos  oder  Pnerperalpro- 
cessen,  bei  welchen  Krankheiten  aqph  in  unseren  Gegenden  die  Miliaria 
als  accidenteUC;  ganz  unwesentliche  Begleiterin  vorzukommen  pflegt  ^) 

§.  300.  Wenn  wir  aber  auch  das  Vorkommen  des  Friesek  als  eines 
besonderen,  contagiösen,  epidemisch  oder  endemisch  yerlaufenden  Exan- 
tiiems  ne^iren,  so  wissen  wir  doch  sehr  wohl,  dass  es  Frieselbl&schen 
gibt;  welche  der  Erfahrung  zufolge  bei  gewissen  Krankheiten  aufinitreten 
pflegen,  u.  z.  am  häufigsten 

1)  beim  Typhus  (Miliaria  typhosa),  wo  sie  gewöhnlich  in  der 
2.  Hälfte  der  Krankheit  bei  manchen  Typhusepidemien  sehr  häufig,  bei 
anderen  nur  selten  an  der  Haut  des  Stammes  und-  der  Extremitäten  vor- 
zukommen pflegen,  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  jedoch  gar  keinen 
Einfluss  ausüben,  indem  sie  eben  so  häufig  bei  in  Genesung  endenden 
Fällen  auftreten,  als  bei  solchen  Personen,  an  deren  Leichen  noch  das 
Vorkommen  des  Frieseis  nachgewiesen  werden  kann. 

2)  Beim  Puerperalprocesse  (Miliaria  puerperalis).  Da 
bekanntlich  auch  das  Kindbettfieber  epidemisch  und  in  Gebärhäusera 
manchmal  endemisch  aufzutreten  pflegt,  so  wird  es  be^eiflich,  wenn 
bei  einer  derlei  Kindbettfieber -Epiaemie  gleichzeitig  Milianabläschen  sich 
entwickeln,  dass  dann  von  einem  epidemischen  Fnesel  gesprochen  wird, 
der  ja  bekanntlich  nach  Seitz  im  Jahre  1650  in  Leipzig  bei  einer  solchen 


1)  Um  dem  Vorwurfe  zu  begegnen,  den  man  i^ir  vielleicht  von  mancher 
Seite  machen  dürfte,  2üb  wäre  ich  für  die  Lehren  der  Geschichte  taub,  oder 
al«  wäre  mir  die  einschlägige  Literatur  unbekannt,  muss  ich  mein  Glaubens' 
bekenntniss  in  dieser  Beziehung  dahin  aussprechen,  dass  es  vor  AHem  un- 
sere Aufgabe  sein  moss,  das  Auftreten,  den  Verlauf  und  das  Vorkommen  der 
Krankheiten,  wie  sie  sich  gegenwärtig  zeigen,  zu  studiren  und  nicht 
zuerst  zu  forschen  wie  sie  ehedem  beschaffen  waren.  Nur  Jener,  dem  die 
Gegenwart  bekannt  ist,  kann  aus  dem  Studium  der  Vergangenheit  Noten 
schöpfen.  Wer  Hedicin  studieren  will,  begebe  sich  zuerst  an's  Krankenbett 
und  an  den  Secirtisch  und  nicht  in  die  Bibliothek.  Das  Studium  der  Ge- 
schichte der  Medicin  darf  nicht  als  Basis,  sondern  nur  als  Erg&izung  unserer 
naturhistorischen  Arbeiten  betrieben  werden. 

Würde  man  beim  Studium  der  in  £ede  stehenden  Krankheit  von  diesem  Stand« 

punkte  ausgegangen  sein,  so  würde  man  zwar  keine  dickleibigen  Bücher,  aber 

einige  wenige  wahrheitsgetreue  Blätter  haben  ausfüllen  können,   welche  der 

Wissenschaft  einen  grösseren  Dienst  geleistet  hätten  als  die  veröffentlichten 

.  Folianten. 

Wer  so  wie  ich  tag -täglich  Gelegenheit  hatte,  in  einem  30  jährigen  Zeit- 
räume, bei  einer  Bel^ndlung  von  mehr  als  90,000  Hautkrankheiten  im  Kraa- 
kenhause  allein,  sich  die  Ueberzeugnng  zu  verschaffen,  dass  über  die  aUo^ 

gewöhnlichsten  Hautkrankheiten,  wie  z.  B.  Krätze  so  unrichtige  und  der 
[edicin  aU  Wissenschaft,  sowie  den  Aerzten  aU  Vertretern  derselben  so 
wenig  frommende  Ansichten  grassiren,  ja  dass  es  häufig  vorkommt,  dass 
sonst  in  der  innem  Medicin  und  Chirurgie  hochgebildete  Aerzte  genAe,  was 
Hautkrankheiten  anbelangt,  ^in  sehr  geringes  Interesse  und  Verständniss  da- 
ftlr  an  den  Tas  legen:  dem  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man  in* 
den  Werken,  die  in  den  früheren  Jahrhunderten  erschienen  sind,  Unklarheiten 
und  Unsicherheiten  in  der  Diagnose  vorfindet,  welche  bei  den  damaligen  An- 
sichten in  der  Medicin,  Wo  man  auf  die  Form  der  Hautkrankheiten  wenig 
Gewicht  legte,  (indem  man  mehr  auf  die  vermeintliche  Quelle  des  sflssoi 
oder  sauren,  dünnen  oder  dicken  Blutes  Bücksicht  nahm)  um  so  natOrUcher 
waren. 
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Pnerperalepidemie  zuerst  erschienen  sein  soll.  —  Man  behauptet  zwar^ 
dass  die  Miliaria  uterina  —  so  wird  nämlich  der  bei  Kindbettfieber 
Torkommende  Friesel  genannt  —  sich  hauptsächlich  an  der  Haut  des 
Bauches  und  der  Oberschenkel  der  Wöchnerinnen  einstellen  soll^  beson- 
ders dann,  wenn  man  diese  Theile  aus  Furcht  vor  Erkältung  zu  warm 
hält  und  wohl  gar  cataplasmirt;  allein  wir  haben  bei  Wöchnerinnen 
wirklich  Miliaria  ciystallina  auch  ohne  schweisstreibende  Mittel;  ohne 
Cataplasmen  gesehen,  und  zwar  nicht  allein  am  Unterleibe,  sondern  auch 
an  dfer  Brust  und  am  Halse. 

3)  Bei  sogenannten  acuten  Rheumatismen  — Gelenksrheuma- 
tismen. Dieser  Erankheitsprocess  hat  in  seiner  Begleitung  öfters  den 
Ausbruch  krystallheller  MiliariabläscheU;  die  sich  auch  dann  einzustellen 
pflegen,  wenn  der  Rheumatismus  exspectativ  oder  mit  Eisumschlägen 
behandelt  wird;  also  nicht  nur  dann,  wenn  man  die  Gelenke  mit  war- 
men Umschlägen,  Watte,  Werg  u.  dgl.  bedeckt. 

Da  sich  bekanntlich  diesem  Processe  öfters  Entzündungen  des  Herz- 
beutels, des  Herzens,  der  Lungen,  des  Rippenfells  bei^eseUen,  denmach 
Erkrankungen  solcher  Organe,  die  in  der  Brusthöhle  liegen,  so  ist  der 
Name  „Miliaria  pectoralis  s.  cardiaca^'  in  diesem  Sinne  fferecht- 
fertiet  Sollte  man  aber  glauben,  dass  die  Miliaria  nur  im  Gefolge  von 
Herzkrankheiten  sich  einstelle,  so  würde  sich  dieses  durch  die  Erfahrung 
nicht  bestätigen. 

4)  Im  Gefolge  von  acuten  Exanthemen  (Miliaria  exanthema- 
tica)^  hauptsächlich  derScarlatina,  derenBild  dadurch  insofeme modifi- 
drt  wurd,  dass  man  auf  der  gewöhnlich  rothen,  scarlatinösen  Hautfläche  hie 
imd  da  zerstreut  stehende ,  kleine ,  weisslich  gefärbte  Bläschen  vorfindet 
(Scarlatina  miliaris),  welche  jedoch  häu^g  durch  ihre  milchweisse  Farbe 
mehr  eine  AehnlichKeit  mit  der  sogenannten  Miliaria  alba  der  Autoren 
haben,  als  mit  der  Miliaria  crystallina,  jedoch  unstreitig  letzterer  ange- 
hören, was  auch  in  manchen  Fällen  durch  das  gleichzeitige  Vorkommen 
krystallheller  und  milchiger  Bläschen,  wovon  letztere  sicn  aus  ersteren 
entwickeln,  nachweisbar  wird.  Auen  bei  Blatterkranken  entsteht 
öfters  in  den  Zwischenräumen  der  einzelnen  Variola -Efflorescenzen^  u.  z. 
nach  dem  10.  Ersuikheitsta^e  ein  Ausbruch  von  .deutlichen  Miliaria- 
bläschen ,  die  eben  hier  bei  dem  gleichzeitigen  «Vorkommen  so  vieler 
anderweitiger  Erscheinungen  an  der  Haut  (Pusteln,'  Borken,  hämorrha- 
gische Flecke)  gewöhnlich  nicht  für  Frieselbläschen  gehalten  werden 
imd  jedenfalls  das  Krankheitsbild  wesentlich  modificiren,  aber  nichts- 
destoweniger gewöhnliche  Miliariabläschen  repräsentiren,  wie  der  weitere 
Verlauf  es  auch  erweist.  Es  wird  nämlich  das  Gontentum  dieser  Bläschen 
nicht  eiterig .  sondern  die  Hülle  berstet  gewöhnlich  oder  faltet  sich  und 
es  stösst  sicn  endlich  das  das  Bläschen  bedeckende  Epidermidalblättchen 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Miliaria  ab. 

ö)  Mit  den  genannten  Erankheitsprocessen  ist  jedoch  das  Vorkommen 
des  Frieseis  keineswegs  erschöpft.  Man  kann  nicht  alle  Krankheiten 
aufffthren,  in  deren  Gefolge  frieselbläschen  vorkommen  können,  son- 
dern eher  im  Allgemeinen  behaupten,  dass  es  kaum  eine  fieberhafte 
oder  entzündliche  Krankheit  ^ebe,  in  deren  Gefolge  nicht  Frieselbläschen 
•—  (wohlgemerkt  aber  Bläschen  der  Miliaria  crystallina,  nicht  Miliaria 
rubra  oder  alba,  welche  letztere  wir  als  Sudamina  betrachten)  —  vor- 
kommen können,  ohne  dass  durch  deren  Auftreten  die  Natur,  der  Ver- 
lauf nnd  der  Ausgang  der  eigentlichen  Krankheit  modificirt  würde.  Da 
es  sich  nun  öfters  ereignet,  dass  jene  fieberhaften  Krankheiten,  in  deren 
Gefolge  die  Miliaria  amtritt,  ohne  eine  nachweisbare  oder  leicnt  zu  erui- 
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rende  Localisation  bestehen  oder  yerlanfen ,  oder  dass  sie  in  Bezog-  auf 
die  Richtigstellung  der  Diagnose  gössen  Schwierigkeiten  unterworfen  sind, 
und  besonders  in  früheren  Zeiten  häufig  verkannt  wurden :  so  iSsst  sich  be- 
eifen,  dass  das  leichter  zu  beobachtende,  in  die  Augen  fallende  Kiliaria- 
Lanthem  benutzt  wurde^  um  den  Charakter  der  Krankheit  festzusetzen, 
man  demnach  häufig  von  einem  Miliaria-Exanthem  sprach  und  es  als  eine 
Substantive  Krankheit  hindteUte,  während  es  doch  eigentlich  nur  eioe 
begleitende  exanthematische  Proruption  hätte  genannt  werden  sollen. 
Für  diese  Ansicht  spricht  auch  das  Zeugniss  jener  Aerzte  (Helm  etc.), 
welche  zu  einer  Zei^  als  der  Begriff  des  Typhus  noch  nicht  allenthalbc» 
ein  gleichbedeutender  war,,  in  solchen  Ländern  lebten  und  wirkten,  in 
welchen  die  durch  die  pathologische  Anatomie  festgestellte  Lehre  des 
Typhus  noch  nicht  Einganc^  gefunden  hatte  (Italien);  denn  sie  waren  in 
der  Lage,  bei  TTphuskrauKen,  bei  denen  die  Section  die  Diagnose  be- 
stätifiiie,  zahlreiche  Miliarien  zu  beobachten  und  zu  constatiren^  und  mach- 
ten die  Erfahrung,  dass  ihre  Berufsgenossen  solche  Fälle  mcht  f&r  Ty- 
Shus,  sondern  fttr  Febris  miliaris  ansahen.  Dasselbe  findet  bei  jenen 
[iliarien  statt,  welche  im  Gefolge  von  Puerperalprocessen  auftreten.  "(^ 
lange  ist  es  her,   dass  der  patholo^sche  Vorgang,   der  den  Puerperal- 

Srocessen  zu  Grunde  Jiegt,  anatomisch  nachgewiesen  wurde?  —  Bevor 
ies  der  Fall  war,  kamen  aber  nichtsdestoweniger  Puerperalfieber  und 
Miliaria  in  puerpera  vor,  welche  man  —  da  man  den  Puerjyeralprooess 
nicht  kannte  —  als  Substantive  Miliariafieber  erklärte ,  Ansichten ,  die 
heutzutage  keinen  andern  Werth  haben,  als  die  ehedem  angenommene 
Metastase  der  Milch,  die  einmal  auf  die  Haut  als  Galactophlvsis,  6a- 
lacthidrosis,  ein  anderes  Mal  auf  das  Gehirn,  die  Meningen  und  sonstige 
innere  Organe  angeblich  stattfinden  sollte. 

§.301.  Aetiologie. —  Das  Vorkommen  der  Miliaria  crystallina 
bei  scheinbar  so  sehr  von  einander  differenten  Krankheitsvorgängen  ge- 
stattet nicht  die  Annahme,  dass  dieselben  ätiologischen  Momente,  welche 
die  Hauptkrankheit^  z.  B.  den  Typhus,  den  Puerperalprocess  erregen, 
auch  gleichzeitig  die  directe  Veranlassung  seien  zur  Erzeugune^  der  Mi- 
liaria, sondern  dass  das  eigentliche  Momentum  excitans  während  des  Ver- 
laufes dieser  Krankheitsprocesse  erst  erzeugt  werde.  Da  man  nämlich 
bemerkt,  dass  die  Miliarien  nicht  im  Beginne  der  früher  erwähnten  Er- 
krankune^n,  sondern  erst  im  weiteren  Verlaufe,  häufig  erst  zu  Ende  des 
Hauptleidens  auftreten,  so  liegt  die  Vermuthung  sehr  iiahe,  dass  eben 
durcn  die  erstgenannten  Processe  jene  Schädlichkeit  erzeugt  werde,  welche 
die  Miliaria  hervorruft.  Da  nun  gewöhnlich  dem  Ausbruche  der  Friesel- 
bläschen  Schüttelfröste  vorausgehen,  da  in  vielen  dieser  Fälle  Eiterherde 
entweder  zu  der  Zeit  schon  nachweisbar  sind,  als  sich  die  Miliarien  ent- 
wickeln oder  sich  später  einstellen,  aber  nichtsdestoweniger  der  Gnmd 
dazu  schon  früher  gelegt  ist,  z.  B.  bei  einem  Pnerperalprocesse :  so  liegt 
wohl  die  Ansicht  nahe,  dass  das  Vorkommen  der  Miliaria  jedesmal  das 
Produkt  eines  pyämischen,  oder  im  weitesten  Sinne  „metastatischen^' 
Processes  sei. 

Wir  wollen  es  uns  hier  nicht  verhehlen,  dass  auch  heutzutage  mit 
dem  Ausdrucke  „Pyämie"  und  „Metastase''  noch  sehr  wenig  Positives  ge- 
sagt ist,  und  dass  es  der  Zukunft  vorbehalten  bleibt,  hierüber  ^nanere 
Aufklärune^  zu  verschaffen,  allein  so  weit  gegenwärtig  diese  Be^ffe  fest- 
stehen und  so  weit  die  Erscheinungen,  wache  diese  Processe  im  Lehen 
erzeugen,  bekannt  sind  und  als  solche  angenommen  werden,  unterliegt 
es  gar  keinem  Zweifel,  dass,  da  sich  die  Miliaria  nur  im  Gefolge  eines 
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derartigen  Processes  einzustellen  pflegt  ^  umgekehrt  das  Vorkommen .  der 
Miliaria  crystallina  einen  solchen  Process  andeutet. 

§.  302.  Diagnose.  —  Nachdem  wir  im  Beginne  dieser  Abhand- 
lung genau  zwischen  Miliaria  rubra  ^  alba  und  crystallina  unterschieden 
haben,  die  beiden  ersten,  die  M.  rubra  und  die  M.  alba  als  Sudamina  be- 
zeichnet und  sie  als  arteficiellC;  durch  Schweiss  und  Wärme  erzeug 
Efflorescenzen  hingestellt  haben,  deren  Abhandlung  bei  Besprechung  der 
Stiolo^chen  Momente  des  Ek^zems-am  Platze  sein  wird,  so  handelt  es 
sich  mer  hauptsächlich  um  die  Feststellung  dessen,  was  wir  unter  Mili- 
aria «oT*  i^oTiiVy  Miliaria  cryst.  verstanden  wissen  wollen,  und  wodurch 
sich  deren  Efnorescenzen  von  allen  anderen  ähnlichen  unterscheiden  lassen. 

Keiner  anderen  Bläschenefflorescenz  kommt  diese  Thautropfen- 
form  so  sehr  zu  als  den  Miliariabläschen ;  ihr  Inhalt  yerwandeit  sich 
nie  zu  einer  gelblichen,  eiterigen  Flüssigkeit,  das  Contentum  ver- 
trocknet nie  zu  einer  gelben  oder  braunen  Borke,  ebenso  erleiden 
diese  Bläschen  keine  grossen  Veränderungen,  sie  confluiren  nicht  mit  den 
benachbarten,  stehen  immer  isolirt,  nicht  gruppenweise,  die  Basis  der- 
selben ist  nie  geröthet,  ebenso  ist  die  nächste  reripherie  nicht  von  einem 
rothen  Saume  (Ualo)  umgeben ;  dessgleichen  kommen  auch  an  einer  Stelle, 
wo  einmal  Bläschen  sassen,  keine  Nachschttbe  vor.  V^n  subjectiven 
Empfindungen  ist  weder  Jucken,  noch  Brennen  vorhanden,  und  der  Kranke 
wird  denmach  auf  die  Gegenwart  der  Bläschen  durch  abnorme  Empfin- 
dungen nicht  aufmerksam  gemacht. 

Diese  eben  erwähnten  Eigenschaften  der  Miliariabläschen^  in  Ver- 
bindung mit  den  jederzeit  vorhandenen  und  bei  den  gegenwärtig  vervoll- 
kommneten diagnostischen  Hilfsmitteln  gewöhnlich  leicnt  nachweisbaren 
anderweitigen  Uebeln,  machen  die  Diagnose  der  Miliaria  keineswegs 
schwierig  und  eine  Verwechslung  mit  Eczem,  Herpes,  Varicella  oder 
wirklichen  Sudaminibus  wird,  bei  Festhaltung  der  aufgestellten  Charak- 
tere wohl  kaum  möglich  werden. 

§.  303.  Prognose.  —  Da  die  Frieselbläschen  nur  Begleiter  ander- 
weitiger Allgemeinleiden,  pyämischer  und  metastatischer  Processe  nach  un- 
serer oben  ausgesprochenen  Ansicht  darstellen,  so  würde  in  prognostischer 
Beziehung  die  Frs^e  entstehen,  ob  sich  beim  Erscheinen  des  Friesels  die 
Allgemeinkrankheit  verschlimmere  oder  bessere,  und  ob  es  gestattet  sei,  beim 
Erscheinen  der  Miliaria  ein  günstiges  oder  ungünstiges  I^ognosticon  dem 
Hauptfibel  zu  stellen  ?  —  Darüber  entscheidet  die  Erfahrung  dahin,  dass 
da  man  Frieselbläschen  sowohl  in  Fällen  von  eintretender  Genesung,  als 
auch  bei  ungünstigem  Ausgange  vorfindet,  der  eine  wie  der  andere  Krank- 
heitsausgang nach  Erscheinen  des  Friesels  vorkommen  könne.  Es  existiren 
zwar  meines  Wissens  bisher  keine  statistischen  Aufzeichnungen  darüber, 
ob' bei  Auftreten  des  Friesels  im  Gefolge  von  Typhus^  Puerperalfieber  etc. 
häufiger  Genesung  oder  häufiger  der  Tod  erfolgt  sei ;  aber  so  viel  mich 
meme  Erfahrung  und  die  meiner  Collegen  lehrte,  war  die  Anzahl  der- 
jenigen, welche  nach  Erscheinen  des  Friesels  beim  Typhus  genasen,  je- 
ner ziemlich  gleich,  welche  dem  Processe  unterlagen.  Jedenfalls  tritt 
eiuNachlass  der  Symptome  mit  dem  Erscheinen  des  Friesels  nicht  ein, 
aber  auch  keine  Verschlimmerung,  so  dass  an  unserer  Schule  dem  Friesel 
in  pro^ostischer  Beziehung  keinerlei  Bedeutung,  weder  eine  günstige, 
nocli  eme  ungünstige  beigemessen  wird. 

Völlig  unerklärlich  ist  denmach  die  Furcht  der  Aerzte  und  des  Pub- 
Ukums  vor  dem  iViesel  überhaupt  und  in  specie  vor  der  angeblichen 
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Flüchtigkeit  imd  dem  vermeintlichen  Zurücktreten  des  Frieeels 
d.  i.  vor  der  Metastase  desselben.  Wenn  irgend  ein  Exanthem  am  Cadaver 
unverändert  nachweisbar  ist;  so  ist  es  eben  der  Friesel;  während  jede  an* 
dere  exsudative  Hautkrankheit  am  Cadaver  nur  bemerkbar  ist^  wenn  ihre 
ProductC;  als:  FustelU;  Bcn'ken  oder  Blutaustritte  vorhanden  sind;  dageg^ 
Böthun^en  und  leichte  Exsudationen  schon  in  agone  verschwinden,  kann 
man  die  Miliariabläschen  in  derselben  Gestalt  an  der  Haut  der  Leiche 
nachweisen;  wie  sie  am  Lebenden  vorhanden  waren.  Am  leichtesten 
findet  man  sie  an  der  Seitengegend  des  Thorax  oder  an  der  Haut  der 
Achselhöhle.  Dessenune^eachtet  trifit  man  noch  in  sehr  vielen  Ijehrbüchern 
und  im  Munde  des  Volkes  den  Ausdruck  sehr  häufig;  dass  das  Zurück- 
treten des  Frieseis  Ursache  des  plötzlichen  Todes  in  irgend  einem  FaUe 
gewesen  sei.  Wir  haben  schon  bei  der  Besprechung  der  Anämie  der 
Haut  (Siehe  Seite  60)  uns  über  lene  Erscheinungen  ausgelassen;  die  man 
vom  Zurücktreten  der  Hautkrankheiten  abgeleitet  hat;  und  haben  sie  im 
Allgemeinen  in  einer  Anämie  der  Hautgefässe  begründet  gefunden;  da 
nun  bei  der  Miliaria  von  einer  Hyperämie  nicht  die  Bede  ist;  sondern 
nur  Flüssigkeitströpfchen  unter  der  Haut  angesammelt  sind;  so  ist  es  be- 
greiflich; dass  man  dieselben  auch  am  Cadaver  sieht  Uns  ist  demnach 
eine  Metastase  des  Frieseis  auf  innere  Organe  keineswegs  bekannt;  wir 
betrachten  ja  im  Gegentheil  den  Friesel  als  einen  durch  metastatische 
Ablagerung  auf  der  Haut  erzeugten  Ausschlag. 

§.  304.  Therapie.  —  Indem  wir  den  Friesel  als  eine,  and«« 
Krankheiten  begleitende,  dieselben  in  keiner  Weise  modificirende.  acces- 
sorische  Hautkrankheit  oezeichnet  haben ;  welche  selbst  keiner  lemeren 
Metamorphose  fähig  ist  und  iederzeit  binnen  Kurzem  ihr  Ende  erreicht^ 
haben  wir  auch  gleichzeitig  die  Grundzüge  ausgesprochen;  nach  welchen 
wir  einen  Frieselausschlag  behandelt  wissen  wollen ;  nämlich  —  mit 
einem  Worte  —  exspectativ.  Wir  werden  in  dieser  Idee  noch  um 
so  mehr  bestärkt;  weil  wir  durch  die  Unschmerzhaftigkeit  der  flaut- 
affection  zu  keiner  speciellen  Behandlung  uns  aufgefordert  sehen. 

Da  wir  den  Friesel  weder  zu  erzeugen  Willens  sind.  —  indem  er 

{*a  erfahrungsgemäss  keine  Erleichterung  im  sonstigen  KrauKheitszustande 
herbeiführt — ;  noch  ihn  nach,  dem  Muster  Schönlei n's  und  seiner 
Schule  zu  fixiren  beabsichtigen;  —  weil  wir  sein  Schwinden  und  angeb- 
liches Zurücktreten  nicht  fürchteu;  noch  auch  das  Eine  oder  das  Andere 
zu  leisten  vermö^geu;  —  so  wird  der  Friesel  von  uns  in  therapeutischer 
Beziehung  ignorirt  und  der  Kranke  seines  sonstigen  Zustandes  halber 
gerade  so  behandelt;  als  wenn  der  Friesel  nicht  zugegen  wäre.  In  spede 
müssen  wir  noch  anführen;  dasS;  wenn  das  Grundleiden.  z.  B^ein  vor- 
handener acuter  Gelenkrheumatismus  die  Anwendung  kalter  Umschlag 
ja  die  von  Eisblasen  erfordern  sollte,  wir  durch  die  Gegenwart  des  Fne- 
sels  uns  von  der  Anwendung  derselben  nicht  abhalten  lassen  würden; 
denn  wir  hatten  gar  oft  Tauf  der  Abtheilung  des  Prof.  Skoda)  Gele^- 
heit  uns  zu  überzeugen;  aass  selbst  bei  Ta^e  Jang  fortgesetzter  Apphca- 
tion  von  Eisblasen  auf  die  Gelenke  und  auf  die  Herzgegend,  die  Fnesel- 
bläschen  eben  so  schön  entstanden  und  florirteu;  als  in  anderen  Fäll^ 
wo  man  warme  Cataplasmen  anwendete ;  und  dass  hierdurch  dem  Kran- 
ken kein  Nachtheil  erwuchs. 

Besonders  würden  wir  uns  jedoch  ge^en  jedes  örtliche  Reizmittel 
energisch  verwahren  und  wären  es  auch  die  von  Schönlein  angeprie- 
senen Kaliwaschungen  (u.  z.  wie  er  empfiehlt  ^2  —  1  Unze  Aetzkali  auf 
8  —  10  Unzen  Wasser  warm  angewendet),  weil  es  uns  wohl  bekannt  ist, 
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dass  man  durch  dergleichen  Hautreize;  inbesondere  aber  durch  eine  so 
concentrirte  Kalilösung  zwar  nicht  die  Bläschen  der  Miliaria  crystallina^ 
also  keinen  Frieseln  wohl  aber  artiiicielle  Eczeme  zu  erzeugen  im  Stande 
ist,  was  mindestens  den  Nachtheil  mit  sich  bringt;  dass  aem  Kranken; 
welcher  früher  durch  sein  Hautleiden  nicht  incommodirt  wurde;  und  an 
seinem  Grundleiden  genu^  zu  tragen  hattC;  nun  auch  ein  neueS;  Jucken 
yemrsachendes  Hautttbel  künstlich  aufgebürdet  wird. 


Blasen fi ober  (Pemphigus  acutus  seu  febrilis). 

§.  305.  Man  liest  sowohl  in  den  Werken  über  Hautkrankheiten  als 
auch  in  medicinischen  Journalen  häutifi^  Beschreibungen  eines  Pemphigus 
acQtnS;  der  nach  Art  der  Exantheme  mit  einem  Stadium  prooro- 
morum;  emptioniS;  floritionis  und  exsiccationis  auftreten  und  verlaufen; 
und  in  einem  kurzen  Zeiträume  von  höchstens  4  Wochen  sein  Ende  er- 
reichen soll;  ohne  Becidiven  zu  ma<)hen. 

Wir  waren  noch  nie  so  glücklich;  einen  solchen  Pemphigus  zu  be- 
obachten und  basiren  uns  hier  nicht  nur  auf  die  vielen  unserer  speciellen 
Obhut  anvertrauten  Kranken;  sondern  wir  können  die  Erfahrungen  aller 
unserer  Collegen;  sowohl  im  hiesigen  allgemeinen  KrankenhausC;  als  in 
sämmtlichen  Krankenanstalten  Wiens  mit  in  die  Wagschale  legen  —  und 
dies  repräsentirt  eine  so  enorme  Anzahl  von  Kranken;  dass  man  sie  in 
einem  Zeiträume  von  mehr  als  30  Jahren  circa  auf  eine  Million  schätzen 
kann  — ;  und  unter  dieser  enormen  Anzahl  ist  noch  immer  kein  solcher 
Fall  von  acutem;  typisch;  nach  Art  der  Exantheme  verlau- 
fendem Pemphigus  vorgekommen.  Damit  wollen  wir  jedoch  nicht 
sageu;  dass  nicnt  auch  hie  und  da  eine  oder  die  andere  Blase  sich  ent- 
wickeln; eine  kurze  Zeit  bestehen  und  schwinden  könne  ohne  vneder- 
zukehreu;  n.  z.  entweder  bei  einem  sonst  gesunden  Menschen;  was  wohl 
viel  seltener  ist;  wenn  nicht  ii^end  ein  örtlicher  Reiz  dazu  Veranlassung 
gibt;  oder  bei  fieberhaft  Erkrankten;  insbesondere  bei  solchen;  die  an 
pyämischen  Processen  damiederliegen  (PuerperaC;  Typhöse ;  Vario- 
töse  u.  dgl.);  wo  sich  einzelne  Blasen  als  metastatische  Depots  entwickeln. 
Allein  zur  Feststellung  der  Diagnose  Pemphigus  ist  mehr  erforderlich 
als  das  Auftreten  einer  ephemeren  Blase  und  man  muss  so  wie  allent- 
halben in  der  Dia^ostik  zwischen  Symptom  und  Krankheit;  zvnschen 
einer  einzelnen  Emorescenz  und  einer  Keihe  von  solchen  Gebilden  un- 
terscheiden. In  dieser  Hinsicht  entscheidet  überall  der  Verlauf  und  die 
Aufeinanderfolge  der  Symptome.  Ebensowenig  wie  es  Jemanden  ein- 
fallen wird;  aus  der  Gegenwart  zweier  pustulöser  EfflorescenzeU;  die 
sich  irgendwo  an  der  Haut  entwickeln;  die  Diagnose  Variola  zu  machen 
oder  ein  Individuum  als  cholerakrank  zu  erklären;  weil  dieser  Mensch 
einige  Mal  erbrochen  und  abgeführt  hat:  ebensowenig  ist  es  uns  ge- 
stattet; durch  das  Auftreten  einer  Blase  die  Diagnose  Pemphigus  zu 
motiviren.  Wir  würden  letzteres  nur  dann  gelten  lassen;  wenn  der  Zu- 
stand wirklich  dem  von  den  Autoren  entworfenen  Bilde  entsprechen  würde. 

Die  Täuschungen;  welche  zur  Aufstellung  eines  acuten;  exanthema- 
tischen  Pemphigus  Veranlassung  gegeben  haben  mochten;  beruhen  dem- 
nach auf  folgenden  Gründen : 

1)  Hat  man  solche  ephemere,  bei  verschiedenen  anderen  Krank- 
heiten; z.  B.  Variola  entstehende  Blasen  für  Pemphigus  acutus  erklärt. 
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Bebrft  nnd  Kftpoai.  Hi 

»Urfte  man  die  bänfig  in  BlaBenfomi  anftretendeti  Herpesformen, 
denH.  iris')  so  aacu  Fälle  von  Varicella  bullosa  and  E^j-them» 
als  Pempbigve  bezeichnet  haben. 

i^'erden  die  den  chrouisclien  Pemphigus  charakterisirCDden  ein- 
)rt  nicht  sehr  lange  dauernden  BlaseneniptioDen  ftlr  Femphigns 
:balten,  oder  die  einzelnen  Pempbigus-Anfälle,  nenn  sie,  wie 
)higu8  „hystericus"  (Hebra,  Wien.  med.  WochenBchrifl,  1872) 
len  grösseren  Zeitintervall  von  einander  getrennt  sind, 
kommen  unzweifelhaft  acute,  binnen  Wothen  ablaufende  Eczem- 
lit  nnd  ohne  Fieberbegleitnng  znr  Beobachtung,  welche  durch 
reten  von  grossen,  isohrten  Blasen  sieh  auszeichnen,  die 
en ,  oder  nach  Trtlbung  ihres  Inhaltes  zu  schmatzig -gelb- 
Borken  vertrocknen;  oder  zur  Entstehung  von  weit  ansge- 
nässenden  Stellen  fuhren.  Im  weiteren  Verlaufe  entstehen 
ucb  Knotehen,  Bläschen  und  Pusteln,  wie  sie  dem  gewöhn- 
uten  Eczeme  angehören,  und  der  Prozess  schliesst  mit  Fumn- 
Absceesbildung*). 

erlanfen  impetiginöse  Eczeme,  wie  sie  durch  verschiedene  Ur- 
^dingt  werden  sehr  häufig  mit  Eruptionen  von  schtfneD  Blaseo, 
sinen  Pemphigus  acutus  vortäuschen  künnen  *). 
lie  Urticaria,  welche  manchmal  bei  ihrem  acnten,  sowie  aber 
m  chronischen  Verlanfe  die  EigentbUmlichkeit  darbietet,  das« 
ihrer  Efflorescenzen,  die  sonst  bekanntlich  auf  Qnaddelbildang 
bniltis  werden.  Niemand  wird  sich  jedoch  Über  dieses  ausnabmB- 
-kommende  Phänomen  vmndem,  wenn  er  sich  vor  Äugen  h&lt, 
1  der  Quaddel  bitdung  eine  seröse  Ansammlnni^  zu  Grunde  lieg^ 
sieh  nur  die  FlUssigkeitamenge  etwas  zu  steigern  braucht,  am 
rmidaldecke,  welche  die  Quaddel  bedeckt,  zu  emer  Blase  empor- 
'Dass  diese  Erscheinung  unseren  Vorfahren  schon  bekannt  war, 
die  in  der  Literatur  vorkommenden  Bezeichnungen  „Urticaria 
osa  und  bullosa." 

ekannüich  verläuft  das  Erysipel  manchmal  mit  Entwicklong  von 
irscbiedencr  Grösse,  die  jedoch  anf  dem  orsprtlnglichen  EntzQn- 
ain  localisirt  bleiben  und  sich  nicht  auf  benachbarte,  nicht  ent- 
lautstelleo  fortpflanzen.  Auch  der  Name  „Erysipelas  vesi- 
1  et  bullo^nm"  ist  zur  Bezeichnung  dieser  Erscheinungen  seit 
Zeit  her  gebräuchlich. 

ndlich  kommen  am  kindlichen  Organismus  Fälle  von  blasigen 
kheiten  vor,  welche  sowie  alle  Krankheiten  bei  Kindern  einen 
leren  Verlauf  nehmen  und  dcsshalb  nicht  als  Pemphigus  chroni- 
fasst  wurden,  weil  man  bloss  die  Dauer  der  Krankheit  als  maffl- 
Ir  die  acute  oder  chronische  Natur  hielt.  Aber,  wenn  auch  ein 
18  syphiliticus  neonatorum  dem  Leben  eines  damit  behafteten 
I  ganz  kurzer  Zeit  ein  Ende  macht,  so  wird  doch  Niemand  der 
aaer  halber  dieses  Leiden  als  einen  Pemphigus  acutus  bezeicb- 
sn,  und  was  hier  vom  Pemphigus  syphiliticus  gesagt  wnrde,  gilt 


f.  Baerensprang,  Charit^-Annalen,  1862.  X.  Bd.  p.  55  n.  f- 

Bolcher  Fall  ist  Kegenwärtig  unter  unserer  Beobachtung  (Kaposi).  <n>d 

in  scheint  aach  die  Beobacntnng  von  EHbner  (Arcb.  f.  Dem),  mid  Sy- 

iB  18G9.  p.  209)  zu  gehttren. 

losi,  Ueber  Impetigo  contagiosa  etc.  Wien.  med.  Presse,  1871.  (Kttnkea- 

ihichte). 
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ancb  TOD  allen  anderen  blasigen  ErnjptJonen  bei  Eindern,  ^ 
den  Autoren  als  Hnpia  escharotica,  Pädophlyctis 
werden. 

Wir  i^laoben  also  mit  Fug  nod  Keeht  unseren  oben  ansee 
Sati  aafrecbt  erhalten  und  an  der  Existenz  eines  Fe 
acutus  (Febris  pempbigosa,  bullosa,  ampnllosa,  Epinyctis,  ' 
n.  B.  w.)  begründeten  Zweifel  heeen  zu  können. 

Für  jene,  welche  sich  in  der  Litteratnr  Ratbs  erholen  wolI< 
wtt  sowohl  auf  die  bekannten  dermatologiBchen  Werke  roi 
Batemann,  E.  Wilson.  S.  Plumbe,  Alibert,  Caze 
Sehedel,  Rayer,  FucIib  J.  Frank  (I.  B.  137),  Devei 
bert,  Duchesne- Duparc  etc.  als  auch  auf  folgende  S] 
ten  aufmerksam: 

1)  Ideen  zur  Diagnostik  von  J.  £.  Wichmann,  Hann 
L  B.  pag.  82. 

2)  Versucb  Über  den  Pemphigus  and  des  Blasenfieber  to 
Braune,  Leipzig  1795. 

3)  Monographie  du  pemphigns  on  Traitä  de  la  maladies 
par  Gilibert,  Paris  1813. 

4)  Annales  de  maladies  de  la  pean  et  de  )a  Syphilis  pt 
A.  Cazenave,  IV.  Vol.  Mars,  1852  pag.  141. 

&}  Ueber  die  Unzulänglichkeit  der  bisherigem  Pemphigns 
von  Dr.  A.  Lafanrie,  WBrzburg,  1856; 

sowie  endlich  auf  die  in  letztgenannten  Werke  auf  Sei 
fVhrlicli  cittrte  Litteratnr. 


B.  Exsudative  Dermatosen  mit  dironisolLem  Te 

§.  306.  Hierher  zäbleu  wir  alle  Hautkrankheiten,  wel 
jene  Emfihrnngsstömngen  hervorgerufen  werden,  die  unter  d 
der  entzündlichen  oder  exsudativen  Processe  bekannt  sind,  si 
gemeinen  durch  die  (pag.  106  et  seq.)  bereits  aofgez^ltei 
ungen  kundgeben  und  als  besonderes  Merkmal  wiederholt« 
Ten  und  demzufolge  eine  lange  Daner  besitzen. 

Die  in  diese  Klasse  gehörigen  Erkrankungen  der  allgeme 
nnterscheiden  sich  von  einander  hauptsächlich  durch  ihre 
nngen  an  der  Haut  selbst ,  indem  sie  meistens  ohne  febrile  ( 
mitirende  Symptome  verlaufen ,  wesshalb  die  sogenannten  e: 
sehen  Erscheinungen    bei    denselben    besonders   berttcksichti 


Bei  der  Eintheilung  der  hieher  gehörigen  Hautkrankheit 
man  unwillkflrlich  zur  Bcntitzung  des  Plenk-Willan'Bche 
welches  unserer  Ansicht  nach  zn  diesem  Zwecke  auch  eteti 
zflglichste  bleiben  wird;  nur  scheint  es  mir  entsprechend  das 
weit  zn  modificiren,  als  man  zur  Charaeterisirung  der  einz 
schlagsgruppen  nicht  bloss  eine  Erscheinung  derselben — di 
EfBorescenz  —  sondern  eine  Snnjme  von  Symptomen, 
ganzen  Symptomencomplex  verwenden  soll. 

So  werden  wir  in  der  ersten  Gruppe,  —  welche  wir  die 
sqoamOsen  chronischen  Dermatosen  nennen  wollen 
lein  einige  von  Wtllan  nnter  demselben  Titel  besprochene 
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heitcD;  nämlich  Psoriasis  und  Pityriasis  anführen,  sondern  auch  noch  des 
Liehen  (in  seinen  von  uns  bisher  beobachteten  Formen)  Erwähnung  thun. 

Wir  definiren  demnach  den  Begriff  chronische,  squamöse, 
exsudative  Dermatosen  sohin,  dass  wir  alle  jene  Erkrankungen 
der  Haut  hierher  rechnen,  welche  sich  durch  oberfläcnliche,  hauptsäch- 
lich den  Papillarkörper  der  Cutis  occupirende  Röthung  und  geringe 
Schwellung  kundgeben,  gleichzeitig  eine  excessive  Epidermidalwtt- 
eherung  im  Gefolge  haben  und  ohne  fernere  Metamorphosirung  des 
Entztlndungsproduktes  (Zerfallen,  Verjauchen,  Eiterigweraen,  Veratlssi- 
gen)  mit  Begleitung  von  höchst  unbedeutenden  subiectiven  Elmpfindungen 
von  Jucken,  Spannung  oder  Schmerz  auftreten  und  verlaufen. 

An  diese  erste  Gruppe  reiht  sich  am  natttrlichsten  iene  an,  in  wel- 
cher die  mit  intensivem  Jucken  verlaufenden  chronischen  exsu- 
dativen Hautkrankheiten  zusammengefasst  werden;  wir  wollen  sie  die 
Gruppe  der  pruriginösen  Dermatosen  nennen.  Das  Gemeinschaft- 
liche der  hier  aufisuzähleuden  Hautkrankheiten  besteht  denmach  darin, 
dass  sie  —  nebst  der  ihnen  zukommenden,  sie  charakterisirenden  EfBo- 
rescenzenbildung  —  durch  heftiges  Jucken  unwiderstehlich  zum  Kratzen 
einladen  und  in  Folge  des  dadurch  gesetzten  Hautreizes  und  der  mecha- 
nischen Einwirkung  andererseits  weitere  Veränderungen  an  der  Ober- 
fläche der  allgemeinen  Decke  bewerkstelligen,  die  unter  der  Bezeichnung 
der  Oberhautabschürfungen  oder  Excoriationen  bekannt  sind  und  eine 
nie  fehlende  begleitende  Erscheinung  derselben  abgeben. 

Die  einzelnen  Hautkrankheiten  der  pruriginösen  Gruppe  unterschei- 
den sich  von  einander  dadurch,  dass  eine  derselben,  nämlich  das  fx^zem, 
mit  mehr  oder  weniger  profiisen  Ausscheidungen  der  krankhaften  Pro- 
dukte durch  die  Haut  (Hassen)  verbunden  sind,  während  bei  den  ande- 
ren (Prurigo  und  Scabies)  diese  Erscheinung  nicht  beobachtet  wird. 

In  der  dritten  Gruppe  besprechen  wir  die  durch  Entzündung  der 
Haarbälge  und  Talgdrüsen  hervorgerufenen  knotigen  und  pusÄlösen 
Hautkrankheiten  —  die  finnenartigen  Dermatosen,  welche  seit  jeher 
den  Namen  der  Acneformen  erhalten  haben,  imd  die  bekanntlich  in  eine 
Acne  vulgaris  s.  disseminata,  Acne  mentagra  (Sycosis)  und  Acne  rosa- 
cea  unterschieden  werden.  Die  eben  erwähnten  Hautkrankheiten  haben 
nebst  ihrer  eigenthümlichen  Gestalt  auch  noch  als  constantes  Merkmal 
ihre  stets  an  denselben  Hautstellen  stattfindende  Localisation. 

Die  vierte  Gruppe  constituiren  iene  krankhaften  Veränderungen  der  all- 
gemeinenDecke,  welche  sich  durch  subepidermidale  Abscesse,  d.  i.  dnrch 
Ansammlung  von  Eiter  unter  der  Epidermis  in  Gestalt  von  Pusteln  aus- 
zeichnen. 

Obwohl  es  wenig  Hautkrankheiten  gibt,  in  deren  Gefolge  nicht  auch 
pustulöse  Efflorescenzen  vorzukommen  pflegen,  so  sind  doch  in  derlei 
Fällen  die  Pusteln  nur  accessorische  Erscheinungen  oder  sie  entwicketa 
sich  aus  anderweitigen  früher  zur  Beobachtung  gelangten  Efflorescenzen 
(Knötchen,  Bläschen,  Knoten.  Blasen),  während  sie  oei  jenen  Hautlei- 
aen,  die  hier  ihren  Platz  finaen,  als  erste  und  einzige  Erscheinung  auf- 
treten. Der  W  i  1 1  a  naschen  Nomenclatur  entsprechena,  werden  wir  unter 
der  Bezeichnung  Impetigo  und  Ecthyma  die  hierher  gehörigen 
Hautkrankheiten  abhandeln. 


che 


Die  fünfte  Gruppe  endlich  wird  jene  Hautkrankheiten  vereinigen,  wel- 
sich  durch  massenhafte  Exsudation  von  Fluidum  unter   der  Epider- 


fc 
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mis  nnd  Emporhebting  der  Letzteren  in 
nen.  Sie  sind  durch  iure  Form  so  mark 
demne  Dberfltissig  erscheint.  Wir  legei 
men  der  Pemphigusformen  bei. 

Wir  werden  demnach  die  chronisch 
folgrendem  Schema  abhandeln: 

I.  Gruppe.    Sqnamöse  Derma 

DermatoscB  sqt 

1.  F^oriasis  seu  Lepra   WtlU 

2.  Liehen  exsudatitms,  KnOtc 

a.  ruber. 

b.  icroftUmorum. 

3.  Pityriasis  rubra,  rothe  KJ 

II.  Gruppe.    Pruriginöse  Der 

Dermatosea  prm 

1.  Eczema,  nfissende  Flechte 

a.  aquamosum  ^  Pityria 

b.  pt^pulotum  seu  licheno\ 

c.  vesiculoaum. 

d.  rubrum  seu  madidans. 

e.  impetiginomm  seu  crm 

2.  Scabies,  Krätze. 

3.  iVwn'yo,  Juckblattem. 

III.  Gruppe.    Finne 

Deimatoaes  Act 

1.  Acne  vulgaris  seu  dissemii 

2.  Sycosis  seu  acne  metUagn 

3.  Acne  rosacea,  couperose,  '. 

IV.  Gruppe.    Pnste 

Dermatoses  puB 

1.  Impetigo,  Pußtelflechte. 

2.  Ecthyma,  Eiterblasen. 

V.  Gruppe.     Blasei 

Dermatoses  pem] 
1.  Pemphigus  chronicus. 

a.  Pemphigus  vulgaris. 

b.  Pemphigus  foliaceus. 


t 
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I.  Gruppe.    Sqnamöse  Dermatosen;  Scbnppenausschläge. 

Psoriasis. 

§.  307.  Psoriasis  (Schuppenflechte,  trockene  Flechte,  Lepra  Wil- 
lani,  Herpes  squamosus,  furfuraceus,  Därtre  squameuse  centrifuge  [Ali- 
bert], Dartre  s^che,  Drvscall)  nennt  man  seit  Will  an  jene  Hautkrank- 
heit, die  sich  durch  Bildung  weisser,  übereinander  gehäufter  Schuppen 
auszeichnet,  welche  in  Gestalt  von  hirsekom-  bis  linsengrossen  Häuf- 
chen, scheibenförmigen  Platten  oder  von  Kreisen  und  Kreissegmenten 
erscheinen  und  auf  rothem,  wedig  erhabenem  leicht  blutendem  Grunde 
aufsitzen. 

Die  einzelnen  Efflorescenzen  der  Psoriasis,  welche  sich  als 
Schuppenhtigelchen  auf  rothem  Grunde  definiren  lassen,  stehen  im  Be- 
ginne der  Erkrankung  stets  isolirt  und  treten  erst  im  weiteren  Verlaufe 
näher  aneinander  oder  sie  verschmelzen  mit  einander.  Bei  Psoriasis  ist 
zwar  meistens  die  ganze  Haut  an  verschiedenen  Punkten  Sitz  der  Er- 
krankung mit  besonderer  Präedilection  der  Ellbogen  ^und  Knie,  aber  ge- 
wöhnlich sind  die  inselförmig  zerstreuten  Efflorescenzen  durch  grössere 
oder  kleinere  gesunde  Hautpartien  von  einander  getrennt.  —  Die  Dauer 
der  Erkrankung  erstreckt  sich  meist  auf  viele  Jahre  unter  fortwähren- 
dem Wechsel  der  Form  des  Hautleidens  und  zeitweiligen  geringeren  oder 
grösseren  Mermissionen. 

§.308.')  Geschichte.  luden  Werken  von  Hipp  okrat  es,  Gale- 
n  u  s  und  A  ö  t  i  u  s  finden  wir  das  Wort  Psoriasis  zur  Bezeichnung  von  schup- 
pigen Ausschlägen  im  Gesichte  und  an  den  Genitalien  aufgeführt  und  sowoM 
von  der  Psora  helcodes  als  auch  von  der  Psora  Teprodes  unter- 
schieden. Obschon  demnach  der  Name  Psoriasis  von  den  griechischen 
Schriftstellern  gebraucht  wurde,  so  verband  man  mit  demselben  doch 
einen  anderen  Sinn.  Aus  anderen  Stelletf  derselben  Autoren  sowie  aus 
den  Werken  von  Paul  von  Aegina,  Actuarius  lässt  es  sich  bewei- 
sen, dass  man  unter  den  Benennungen  Lepra,  Alphos,  Liehen  und  Psora 
Hautleiden  begriff,  bei  denen  die  Haut  nicht  in  inrer  Totalität^  sondern 
bloss  an  der  Oberfläche  erkrankt  war,  wobei  sich  Schuppen  m  grosser 
Menge  entwickelten  und  welche  Uebel  eine  periodische  Wiederkehr  zeig- 
ten, eine  Beschreibung,  die  unsere  in  Rede  stehende  Krankheit  genau 
erkennen  lässt. 

Bei  Celsus  findet  man  zwei  Beschreibungen  von  Krankheiten,  wel- 
che auf  unsere  Psoriasis  passen,  u.  z.  sowohl  die  seiner  zweiten  Species 
von  Impetigo,  die  er  fblgendermassen  definirt:    „Alterum  genus  (im- 

„petiginis)  . . figura«  varias  habens:  squamulae  ex  summa 

„cute  decidunt celerius  et  latius  procedit  certiori- 

„busque  etiam  quam  prior  temporibus,  et  fit  et  desinit 
„Rubra  cognominatur,"  als  auch  jener  Species  von  Vitiligo,  die  er 


1)  Da  ich  di«  Geschichte  dieses  Leidens  in  meinem  von  der  k.  Akademie  der 
Witsensohaften  herausgegebenen  Adas  der  Hautkrankheiten  vollstSodiger 
abgehandelt  habe,  so  entlehne  ich  hier  die  wichtigsten  Data  diesem  Werke. 
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Alphos  nennt,  von  welcher  er  sagt:  „ ubi  eolor  albus  est,  fere 

„subasperet  non  continuus  nt  qua e dam  quasi  guttae  dispersa 
„esse  yideantur.  Interdum  etiam  latius  et  cum  quibusdam 
„intermissionibus  serpit."  (Aur.  Cor.  Celsus,  de  medicina  libri 
octo.  Editio  Alberti  Jlaller.  Lausan.  1T72  Lib.  V,  Cap.  28  (17  und 
19)  pag.  358  sqq. 

Unter  den  Aerzten  der  arabischen  Schule  scheint  in  Bezug  auf  die 
Definition  jener  Krankheiten,  welche  die  Griechen  Lepra,  Alphos  etc. 
nannten,  keine  Uebereinstimmung  geherrscht  zu  haben;  denn  während 
Alsaharavius  unter  dem  Namen  „Morphea"  und  „Albaras"  eine 
schuppige  Hautkrankheit  beschrieb,  die  allenfalls  unserer  Psoriasis  ent- 
sprechen dürfte,  bedient  sich  Serapion  des  Ausdruckes  „Bothor" 
fPapula),  um  eine  mit  kleienartigen  Schuppen,  Rauhigkeiten,  Rissen  der 
Oberhaut  und  mit  Jucken  einherschreitende  Hautkrankheit  zu  bezeichnen. 
Bei  Hali  Abbas  finden  wir  die  Beschreibung  eines  Hautleidens  unter 
dem  Namen  Serpedo  oder  Petigo,  das  in  Gestalt  von  runden  Schuppen, 
wie  jene  der  Fische,  die  Oberfläche  der  Haut  einnimmt  und  keine  Ex- 
coriationen  im  Gefolge  hat.  Endlich  findet  man  das  Wort  „Usagro" 
in  den  arabischen  Werken,  mit  welchem  ebenfalls  chronische  Hautkrank- 
heiten bezeichnet  werden,  bei  denen  grosse  Quantitäten  von  Schuppen 
sieh  erzeugen. 

Die  bekanntlich  im  Mittelalter  herrschende  Gewohnheit^  die  Krank- 
heiten nicht  aus  eigener  Anschauung  zu  studiren,  sondern  emzig  und  al- 
lem die  Werke  der  Griechen  und  Kömer  zum  Muster  zu  nehmen  und  zu 
commentiren,  war  wohl  die  Ursache,  dass  man  weniger  auf  selbststän- 
dige Studien ,  als  auf  kleinliche  Auslegungen  der  Worte  der  Vorfahren 
bedacht  war ;  denn  in  den  Werken,  die  vom  13.  bis  ins  18.  Jahrhujidert 
erschienen  sind,  wie  jene  eines  Mercurialis,  Hafenreffer,  Manar- 
dus,  Senne rt  etc.  findet  sich  nicht  eine  einzige  Definition,  welche  bes- 
ser auf  die  Erscheinungen  der  Psoriasis  passen  würde,  als  die  oben  an- 
geführte des  Celsus.  Selbst  Lorry  und  Plenck,  welchen  beiden 
doch  einerseits  Geschichtskenntniss,  andererseits  genaue  Naturanschau- 
nne  nicht  abzusprechen  ist,  gaben  in  ihren  respectiven  Werken  keine 
richtige  Definition  dieser  so  häufig  vorkommenaen  Hautkrankheit.  Sie 
Hessen  sich  von  dem  zu  ihrer  Zeit  noch  herrschenden  Missbrauche  des 
Namens  Lepra  (Aussatz)  hinreissen,  alle  Uebel,  bei  welchen  die  Haut 
einen  „eck el haften"  Anblick  darbot,  oder  welche  besonders  hart- 
näckig waren  und  die  ganze  Hautoberfläcbe  bedeckten,  als  eine  Lepra- 
Species  aufzuführen. 

Bei  dieser  Unklarheit  der  Begriffe  über  Lepra,  Psora  und  Pso- 
riasis in  den  Schriften  der  Aerzte  des  Alterthums  und  des  Mittelalters 
dürfen  wir  uns  demnach  nicht  wundem,  wenn  Robert  Will  an 
sich  von  den  Ansichten,  die  bis  zu  seiner  Zeit  herrschten,  bestim- 
men Hess,  in  den  von  ihm  Lepra  und  Psoriasis  genannten  Haut- 
krankheiten die  Lepra  und  Psora  der  Griechen  wieder  zu  finden.  Auf 
Grundlage  der  Behauptung  Paul  von  Aegina's,  dass  die  Lepra  cirkel- 
runde  Flecke  bilde,  aus  denen  Schuppen  entstehen,  die  den  Schuppen 
posser  Fische  ähnlich  sind,  die  Psora  hingegen  mehr  oberflächUch  ge- 
lagert, mannigfaltig  gestaltet  sei  und  eine  kleienartige  Substanz  absetze : 
entschied  er  sich  dafür,  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit,  die  Pso- 
riasis nämlich,  in  zwei  Krankheiten  zu  sondern,  von  welchen  er  die  er- 
«tere,  diejenige  nämlich,  bei  welcher  sich  cirkelrunde  Flecke  ent- 
wickeln, Lepra  Graecorum  nannte,  während  er  die  zweite  Form  als 
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Psora  lepros a;  oder  um  Missverstänclnisse  zu  yermeiden  —  (da  man 
ja  bekanntlich  mit  dem  Worte  Psora  auch  eine  andere  Hautaffection, 
nämlich  die  Scabies  bezeichnete)  als  Psoriasis  aufführte.  Wenn  nun 
auch  diese  willkührli^jhe  Trennung  einer  Krankheit  —  der  Psoriasis — in 
zwei  und  die  fernere  Unterabtheilung  beider  in  zahlreiche  Species  sich 
heutzutage  vollkommen  ungerechtfertigt  erwiesen  hat ,  so  gebührt  nichts- 
destoweniger Will  an  das  Verdienst,  auf  die  Eigenthümlichkeit  dieses 
Hautleidens  zuerst  aufmerksam  gemacht  und  es  durch  Wort  und  Bild 
als  ein  Uebel  sui  generis  hingestellt  zu  haben. 

So  sehr  wir  also  die  Verdienste  Willan's  um  die  Charakteristik 
der  erwähnten  Krankheit  anzuerkennen  bereit  sind,  müssen  wir  doch 
darauf  aufinerksam  machen,  dass  mehrere  von  Will  an  als  Psoriasis 
aufgeführte  Formen  keineswegs  diesen  Namen  verdienen;  so  z.  B,  ent- 
spricht die  auf  Taf.  9  Fig.  2  des  Willan  -  Bateman'schen  Werkes 
(Delineations  of  cutaneous  diseases  etc.  comprised .  in  the  Classification 
of  the  late  Dr.  Will  an  by  Thomas  Bateman  etc.  London  1817),  fer- 
ner die  auf  Taf.  10,  Fig.  2  und  auf  Taf.  11  unter  dem  Titel  Psoriasis 
diffusa  gegebene  Abbildung  keineswegs  einer  Psoriasis,  vielmehr  ein^n 
Eczeme,  bei  welchem  weder  Nässen  noch  Borkenbildung  zu- 
gegen ist,  sondern  nur  die  rothe,  mit  Schuppen  bedeckte  Haut  beobach- 
tet wird;  ein  Leiden,  welches  heutzutage  mit  Recht  den  Namen  Eczema 
squamosum  s.  Pityriasis  rubra  führt. 

,  Aus  diesen  Daten  wird  es  jedem  Sachkundigen  wohl  klar  wer- 
den, dass  es  Will  an  mit  der  Charakteristik  seiner  Psoriasis  und 
Lepra  nicht  gar  genau  genommen  habe.  Schon  seine  Zeitgenossen 
haDcn  sich  gegen  die  Trennung  der  Psoriasis  in  zwei  Krank- 
heiten,  in  Psoriasis  und  Lepra  ausgesprochen,  so  z."  B.  sagt 
Plumbe,  dass  es  häufig  Fälle  gebe,  bei  welchen  der  Arzt  in  Verlegen- 
heit geräth,  ob  er  sie  als  Psoriasis  oder  Lepra  bezeichnen  soU; 
nichtsdestoweniger  haben  spätere  englische  Schriftsteller  wie  Anthony 
Todd,  Thomson  (complited  and  edited  by  Edmund  A.  Parkes  Lon- 
don 850  pag.  285),  die  Willan'sche  Nomenclatur  angenonunen.  Eras- 
mus  Wilson  ist  der  Ansicht,  dass  man  das  hier  in  Rede  stehende 
Uebel  Alphos  nennen  und  den  Namen  Psoriasis  für  die  squamöse  Form 
des  Eczemes  gebrauchen  soll.  (Er.  Wilson  on  diseases  of  the  skm 
etc.  6.  edition  London  867  pag.  399  u.  127,  femer  in  seinen  Lectures  on 
dermatology  etc.  London  871  nag.  37).  Seiner  Anschauung  schliesst  sich 
von  den  neueren  englischen  Autoren  nur  TilburyFox  an  (Skin  di- 
seases London  864  pag.  154)  während  Thomas  Hillier  fHandbook  of 
skin  diseases  London  865  pag.  84)  M'Call  Anderson  (London  865) 
und  Thomas  Hunt  mit  uns  übereinstimmen  und  Psoriasis  und  Lepra 
Will  an i  für  identisch  erklären. 

Auch  Alibert  tritt  der  zu  seiner  Zeit  nach  Will an's  Vorbilde  ge- 
bräuchlichen Bezeichnung  Lepra  vulgaris  entgegen,  indem  er  trefiend 
sagt,  dass  es  sehr  ungeeignet  sei,  sich  für  eine  so  wenig  bedeutende 
Krankheit  eines  Schrecken  einflösenden  Namens  (Lepra)  zu  bedienen. 

Trotz  dieser  guten  Vorbilder  haben  andere  französische  Dermatolo- 
gen (Biett,  Rayer,  Cazenave,  Gibert,  Devergie  und  Chausit) 
sich  der  Nomenclatur  Willan's  angeschlossen  und  die  Psoriasis  in  zwei 
verschiedenen  Kapiteln  als  Lepra  und  Psoriasis  ab^handelt  Bloss 
Hardy  und  Ducnesne-Deuparc  machen  hievon  eme  löblich^ Aus- 
nahme, indem  sie  die  Untmnbarkeit  der  Lepra  und  Psoriasis  anerkcD- 


^. 
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nen   und   letzteren  Terminus   zur  Bezeichnung   der   in  Rede   stehenden 
Krankheit  für  genügend  halten. 

Die  deutschen  Specialisten  wie  Fuchs,  Rieke,  Simon,  Klein- 
hans etc.  haben  sich  in  ihren  Werken  dahin  geäussert,  dass  die  von 
Will  an  und  Bäte  man  getrennten  Formen  Psoriasis  und  Lepra  unter 
einer  Benennung  zusammenzufassen  wären.  Desgleichen  habe  ich  schon 
im  Jahre  1841  den  Nachweis  zu  liefern  gesucht,  auf  welche  Weise  <Üe 
Ereisform  —  das  angebliche  Characteristicum  der  Lepra  nach  Willan 
—  bei  der  Psoriasis  zu  entstehen  pflegt  und  dadurch  unwiderleglich  fest- 
gesteUt,  dass  zwischen  Lepra  Will  ani  und  Psoriasis  keine  anderweitige 
als  eme  unwesentliche  Formverschiedenheit  existire  und  dass  es  über- 
haupt bei  der  Psoriasis  keiner  Unterabtheilung  in  Species  bedarf,  weil 
die  Formverschiedenheiten  einzig  und  allein  durch  das  Auftreten  der 
Efflorescenzen  an  bestinmiten  Hautstellen ,  durch  deren  Gruppirung, 
Wachsthum,  Ausbreitung  auf  der  Haut  und  Rückbildung  ganz  einfacn 
sich  erklären  lassen. 

§.  309.  Verlauf.  —  Den  Beginn  der  Psoriasis  bezeichnen  stets 
stecknadelkopfgro^se,  weisse  Hügelchen,  welche  aus  übereinandergethürm- 
ter,  aufgelockerter  Epidermis  bestehen. 

Man  liesst  in  verschiedenen  Werken  die  Angabe,  dass  Psoriasis  mit 
Knötchen-,  wohl  auch  mit  Bläschenbildune  beginnen  könne.  Wir  möchten 
weder  den  einen  noch  den  anderen  Ausdruck  gut  heissen,  sondern  das 
erste  Auftreten  der  Psoriasis  sowie  die  fernere  Entwicklung  derselben 
einzig  und  allein  in  Uebereinanderhäufung  einer  aufgelockerten  Oberhaut 
also  m  der  Bildung  von  maulwurfshügelartigen  Schuppenhäufchen  su- 
chen. Derlei  primäre  Psoriasis-Efflorescenzen  (Schuppenhügelchen)  ent- 
stehen nie  vereinzelt,  sondern  immer  in  grösserer  Anzahl,  jedoch  stets 
durch  kleinere  oder  grössere  Zwischenräume  gesunder  Hautpartien  von 
einander  getrennt.  Diese  anfänglich  punktförmigen  Schuppenhügelchen 
(Psoriasis  punctata)  vergrössem  sich  bald  rascher,  oald  Tangsa- 
mer allseitig  an  ihrer  Peripherie  und  erreichen  oft  binnen  weni- 
gen Tagen,  manchmal  dagegen  erst  in  einer  späteren  Zeit  den  Um- 
fang und  die  Grösse  einer  Linse ;  sie  repräsentiren  dann  Schuppenhügel- 
chen von  der  Grösse,  Farbe  und  dem  Aussehen  eines  „Mörteltro- 
üfens",  daher  der  Name:  Psoriasis  guttata.  Gleichzeitig  mit  der 
Vergrösserung  der  zuerst  geschilderten  Psoriasis  -  Efflorescenzen  bilden 
sich  aber  in  den  frei  gebliebenen  Zwischenräumen  an  den  bis  dahin  ge- 
sunden Hautstellen  neue  punktförmige  Schuppenhügelchen,  so  dass  also 
bei  einer  jeden  Psoriasis  guttata  gleichzeitig  auch  Efflorescenzen  von 
Psoriasis  punctata  vorhanden  sind. 

Derselbe  Vorgang,  in  Folge  dessen  die  punktförmigen  Psoriasis- 
Efflorescenzen  zu  tropfenförmigen  wurden,  veranlasst  im  weiteren  Ver- 
laufe ein  stetes  Wacnsthum  der  Schuppenhügelchen  in  der  Peripherie, 
so  dass  sich  dieselben  nach  und  nach  zu  pfennig-,  kreuzer  bis  tha- 
lergrossen,  scheibenförmigen  Efflorescenzen  ausdehnen,  ohne  dass  sich 
in  ihrem  Aussehen  etwas  ändern  würde.  Man  wird  also  in  dieser  Ent- 
wicklungsperiode der  Psoriasis  sowohl  zahlreiche  scheibenförmige,  die 
Grösse  verschiedener  Münzen  erreichende,  mit  vielen  weissen,  lest  an- 
haftenden Schuppen  bedeckte,  kranke  Hautstellen  vorfinden,  als  auch 
jene  früher  beschriebenen  mörteltropfen-  und  punktförmigen  Efflorescen- 
zen wahrnehmen  können.    Eine  dieses  Bild  darstellende  Psoriasis    ent- 
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spricht  jener  Species,  welche  die  Antoren  unter  dem  Namen  pBoria- 
Bia  numularis,  circnmscripta,  besser  discoidce  beschrieben  nnd 
abgebildet  haben. 

Hat  sich  einmal  eine  grössere  Anzahl  von  Psoriasis  -  EfSores- 
cenzen  entwickelt,  so  wird  nicht  mehr  jede  einzelne  abgesondert  ste- 
hen, sondern  es  werden  sich  dieselben  bei  fortschreitendem  Wachs- 
thnm  in  der  Peripherie  gegenseitig  berühren  and  mit  einander  ver- 
schmelzen, wodurch  Unregelmässigkeit  in  der  Form  nnd  Grösse 
derselben  herbeigeführt  wird.  Aber  auch  dann  hält  die  Psoriasis  in  ih- 
rem Waehsthume  niclit  inne,  aoudem  es  findet  sowohl  eine  continnirlicbe 
Vergrösserung  der  einzelnen  Plaques,  als  aucli  ein  Hervorsprossen  im- 
mer neuer  punkt-  und  tropfenförmiger  Etfloresconzen  statt,  wodurch  es 
dahin  kommen  kann,  dass  nicht  nnr  die  einzelnen  Plaques  die  Grösse 
einer  Flachhand  und  darüber  erreichen,  sondern  auch,  dass  durch  die 

grosse  Menge  neuentwickelter  SchuppeithUgelcheD  beinahe  die  ganze 
autoberfläche  mit  derlei  krankhaften  Gebilden  Überdeckt  erscheint  nnd 
dergestalt  das  Bild  einer  Psoriasis  diffusa,  inveterata,  agria 
darstellt.  Selbst  in  solchen  Fällen  wird  jedoch —  mit  äusserst  wenigen 
Ausnahmen  —  nicht  die  gesammte  Hactoberfläclie  erkranken,  sondern 
es  werden  zwischen  den  einzelnen  afficirten  Hautstellen  kleinere  oder 
grössere  Hautpartien  sich  normal  verh alten. 

Hat  die  Psoriasis  in  der  angegebenen  Weise  eine  geringere  oder 
grössere  Hautfläche  occivpirt,  so  wird  auch  die  Form  der  Efflorescenzen 
eine  Metamorphose  erleiden.  In  dem  einen  Falle  bemerken  wir  nämlich, 
dass  sich  die  aufgelagerten  mörtelartigen,  weissen  Epidennidalhllgelchen 
hie  und  da  oder  allenthalben  lösen,  abfallen  und  grellrotbe,  wenig  Aber 
das  Hautniveau  erhabene  Flecke  zurttcklasen,  währensd  in  anderen  Fällen 
bloss  theilweise  ein  Abfallen  der  Schuppen  beobachtet  wird,  meistens 
imCentmm  der  einzehien  scbciben-  oder  münzenförmigen  Plaques,  wo- 
durch dann  beim  gleichzeitigen  Verbleiben  der  Schuppen  an  der  Peri- 
pherie eine  kreis-  oder  ringförmige  Gestaltung  der  PsoriasiB- Plaques 
zum  Vorschein  kommt  und  eo  eine  jener  Formen  entsteht,  die  Willan 
mit  dem  Namen  Lepra  bezeichnet  hat  (vide  1.  c.  plate  VIl). 

Deutlicher  noch  tritt  die  Kreisfonn  der  Psoriasis  auf,  wenn  das 
anfänglich  noch  rothe  Centnim  erblasst  und  die  Haut  daselbst  gesund 
erscheint,  wenn  also  eine  im  Cenfrum  schon  normal  gewordene  Hant- 
stelle entweder  von  einem  Schlippenkranze  oder  nach  Abfallen  der 
Schuppen  von  einem  rotheii  Krciwe  umgeben  erscheint  (vide  meinea 
Atlas  der  Hautkrankheiten,  3.  Lieferung  Taf.  5).  Die  dergestalt  ent- 
wickelten schuppigen  oder  schuppenlosen  Kreise  vergrössern  sich  aof 
eine  ähnliche  Weise  gegen  die  Peripherie,wie  sichfrllher  die  punkt-,  tro- 
pfen -  und  Bclieibenförmigen  Efflorescenzen  entwickelt  und  verbreitet  ha- 
ben; man  hat  also  Gelegenheit  auch  Kreise  von  verschiedener  Grösse 
zu  beobachten.  Sowie  »ich  die  nicht  kreisförmigen  Efflorescenzen  bei 
ihrer  Ausbreitimg  gegenseitig  berührt  haben  nnd  zn  neuen  Formen  ver- 
schmolzen sind,  geschieht  diees  auch  bei  den  kreisförmigen,  nur  werden 
hier  bei  Verschmelzung  von  zwei  oder  mehreren  Kreisen  die  dadurch 
bewerkstelligten  Zeichnungen  viel  mehr  ins  Auge  fallen  und  eigenthöm- 
liche  Figurirungen  veranlassen. 

Bei  Beobachtung  dieser  durch  Versclimelzung  der  Kreise  in's  Leben 
gerufenen  Zeichnungen  hatten  wir  Gelegenheit  eiu  Gesetz  zu  constatiren, 
welches  nicht  nur  bei  Psoriasis,  sondern  bei  allen  Hantkrankheiten  nach- 
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weisbar  ist,  bei  denen  dnreh  periphere  Vergrössenmg  der  EfRorescenzen 
Verschmelzong  derselben  statt  findet.  Wir  kennen  dieses  Gesetz  mit 
wenigen  Worten  folffendermasBen  formuliren:  BerUhren  sich  zwei 
oder  mehrere  Efflorescenzen  bei  ihrer  peripheren  Ans- 
breitnng,  so  hemmen  sie  sich  von  den  Berfifarnngs- 
pnnkten  ans  gegenseitig  in  ihrer  Ent^vickluDg  dergestiüt ,  dass 
sie  nicht  —  wie  man  vorauesetzen  sollte  —  daselbst  doppelt  erschei- 
nen nnd  nicht  ein  Kreis  in  den  anderen  Übergreift,  sondern  dass 
keines  der  beiden  Kretseegmente  zum  Vorschein  kommt  und  viel- 
mehr bei  Berührung  zweier  Kreise  eine  8  Rirmige ,  bei  Bertthmng 
dreier  eine  trfefle-förmige  Gestalt  entsteht.  Diese  so  gewonnenen  Figu- 
ren können  sich  noch  fortan  perinheriBch  ausbreiten,  denigemäss  ihren 
Umfang  TergrßBsem  und  mit  ähnlichen  kreisförmigen  oder  geschlängel- 
ten  Formen,  die  sie  auf  ihrem  Wege  treffen,  verschmelzen  nnd  auf 
diese  Weise  die  mannigfaltigsten  geschlSngelten  Linien  nnd  Zeich- 
nungen veranlassen.  Die  so  entstandenen  Zeichnnngen  mögen  was  im- 
mer fttr  eine  Gestalt  erlangen,  die  sich  im  Vorhinein  nicht  bestimmen 
IKsst^  so  viel  ist  sicher,  dass  sie  stets  aus  Kreissegmenten  bestehen  nnd 
nie  jene  Formen  annehmen  können,  wie  sie  in  manchen  Werken  —  un- 
ter Andern  selbst  in  dem  von  Willan-Bateman  auf  der  12.  Tafel 
unter  dem  Titel:  „Psoriasis  gyrata"  —  abgebildet  und  beBchrieben 
Bind.  Die  Benennung  Psoriasis  gyrata  wollen  wir  jedoch  fttr  jene  Zeich- 
nungen beibehalten,  die  in  Form  geschlängelter  Linien  nach  dem  eben 
nachgewiesenen  Gesetze  zu  Stande  Kommen.  In  unserem  Atlas  der  Haut- 
krankheiten fS.  Lieferung,  Taf.  6)  findet  sich  eine  naturgetreue  Ab- 
bildung der  Psoriasis  gyrata,  wodurch  wir  den  Nachweis  liefern  konnten, 
dasB  die  Psoriasis  gyrata  und  orbicnlaris  (Lepra  Willani)  nicht  eine 
besondere  Species ,  sondern  nnr  Fonnverscbiedenheiten  der  Psoriasis 
darstellen,  indem  sie  mit  den  anderweitigen,  frUlier  erwähnten  Fsoriasis- 
Efflorescenzen ,  die  einer  froheren  Periode  dieses  Uebels  entsprechen, 
gleichzeitig  bewirkt  werden. 

Die  fernere  Beobachtung  des  naturgemfissep  Veriaufes  der  Psoriasis 
lehrt  uns  nun,  dass  dieses  Leiden  entweder  eine  retrograde  Metamor- 
phose eingeht  oder  dass  es  durch  continuirliche  Entwicklong  neuer  punkt- 
nktmnuiger  Efflorescenzen ,  die  sich  wie  die  ereteren  successive  bis  zn 
eeschlängelten  Formen  fortbilden',  theils  auf  derselben  Höhe  lange  ver- 
narrt, theils  von  Zeit  zu  Zeit  cxacerbirt. 

Der  erstere  Vorgang,  nämlich  die  Involution  der  Psoriasis  wird  da- 
durch angedeutet,  dass  die  massenhaften,  auf  rother  Basis  angesammel- 
ten Epidermidalmassen  anf^glich  nicht  mehr  so  fest  adbäriren,  leichter 
ablösbar  werden,  später  von  selbst  abfallen  und  rothe  runde  Scheiben 
oder  kreisförmige,  Über  das  Hautniveau  nicht  sehr  erhabene  Flecke  hin- 
terlassen. Auch  diese  Flecke  verlieren  nach  und  nach  ihre  intensive 
Rßthe,  erblassen  immer  mehr  und  mehr  und  machen  endlich  einer,  in 
jeder  Beziehung  gesunden  Haut  Platz  ohne  Narben,  Pigmcntirungen  oder 
sonstige  Merkmale  ihrer  Anwesenheit  zu  hinterlassen').  Diese  Involution 
bezieht  sich  in  dem  einen  Falle  gleichzeitig  auf  s&mmtliche  Efflorescen- 
zen, während  sie  in  anderen  FSIlen  nur  bei  einzelnen  Psoriasisgebilden 


t)  BlBweilen  bleibt,  nameDtllch  an  den  UnterextremitSteo ,  dunkelbraune  Pig- 
mentimng  so  der  SUlle  alter  PsoriaslBplaqueB  zurOck,  die  erst  spSt  schwin' 
det.    Nach  der  Bebandhiog  mittels  Arsenik  Im  diea  häufiger  der  Fall, 


•^v  ■  *.'■ 


346  Hebra  und  Kaposi,  HautkrankheHon. 

Platz  greift^  wodurch  diese  verschwinden^  ohne  dana  jedoch  das  ganze 
üebel  geheilt  erschiene,  da  sich  gleichzeitig  an  anderen  Punkten  neue 
Efflorescenzen  von  gewöhnlicher  Gestalt  einstellen.  Durch  letzteren  Vor- 
gang, welcher  der  gewöhnliche  ist,  geschieht  es,  dass  die  Psoriasis  al- 
lerdings an  einzelnen  Stellen  heilt,  und  meistens  gerade  an  jenen,  die 
fiHher  am  intensivsten  erkrankt  waren ,  dafttr  aber  wieder  an  anderen 
zum  Vorschein  kommt,  also  nur  ihren  Platz  und  ihre  Form  ändert,  ohne 
gänzlich  zu  schwinden. 

In  anderen  Fällen  dagegen  sehen  wir  immer  neue  Efflorescenzen 
sich  entwickeln,  ohne*  dass  andere,  bereits  bestehende  zur  Heilung  ge- 

{ancen,  so  dass  das  Uebel  nach  und  nach  sämmtliche,  früher  gesund  ge- 
bliebenen Hautpartien  occupirt,  bis  es  endlich  die  ganze  Hautoberfläche 
in  sein  Bereich  gezogen  hat  und  zu  einer  „Psoriasis  universalis" 
(Psor.  diffusa,  agria  etc.)  gediehen  ist. 

Was  die  Empfindungen  anbelangt,  über  welche  die  an  Psoriasis  Lei- 
denden während  der  Dauer  ihrer  Krankheit  klagen,  so  ist  mit  Ausnahme 
eines  gerineeren  oder  heftigeren  Juckens  nichts  zu  erwähnen,  aber  auch 
diese  Empnndung  von  Jucken  ist  nicht  jedesmal,  wie  überhaupt  nur  im 
Beginne  aer  Entwicklung  von  Psoriasis-Etflorescenzen  zugegen, 
also  nur  bei  punkt-  oder  tropfenförmigen  im  ganzen  Umfang  derselben, 
bei  den  anderen  länger  bestehenden  nur  an  der  Periphene  derselben 
und  auch  nur  dann,  wenn  sie  sich  in  der  Fläche  auszubreiten  drohen. 
Derlei  zerkratzte  Efflorescenzen  unterscheiden  sich  ^enau  von  den  ttbri- 

fen,  unberührten,  indem  sie,  anstatt  mit  weissen,  glänzenden  Schuppen 
edeckt  zu  erscheinen,  braune  bis  schwarze,  von  vertrocknetem  Blute 
herrührende  Krüstchen  aufweisen,  u.  z.  entweder  im  ganzen  Umfange  der 
Effllorescenz  oder  wenigstens  an  der  Peripherie  derselben.  Aus  letzterem 
Umstände  ist  besonders  ersichtlich,  dass  Psoriasis  nur  dann  mit  Jucken 
verbunden  ist,  wenn  sie  auftritt  oder  neue  Nachschübe  zu  Stande  bringt 
Wenn  aber  auch  das  Jucken  im  Beginne  der  Psoriasis  oder  bei  neuen 
Nachschüben  von  Psoriasis-Efflorescenzen  vorkommt,  so  ist  dasselbe  doch 
weder  so  bedeutend,  noch  so  andauernd  wie  bei  manchen  anderen  Haut- 
krankheiten, und  es  hält  in  keinem  Falle  während  des  ganzen  Verlaufes 
dieses  Uebels  ununterbrocheii  an. 

§.  310.  Localisation  der -Psoriasis.  Obschon  dieses  Haut- 
leiden meistens  im  Bereiche  der  ganzen  Hautoberfläcbe  an  zerstreut 
stehenden  Punkten  zu  beginnen  pflegt,  so  gibt  es  doch  auch  Fälle ,  wo 
dasselbe  entweder  bloss  anfangs  oder  die  ganze  Dauer  des  Verlaufes 
hindurch  an  einzelnen  wenigen  Hautstellen  localisirt  bleibt. 

Diese  sind  vor  Allem  die  Haut  des  Ellbogens  und  des 
Knies,  woselbst  das  Leiden  manchmal  bloss  auf  die  Entwicklung 
einzelner  scheibenförmiger  oder  circumscripter  Efflorescenzen  sich  be- 
schränkt. 

Nächst  diesen  Stellen  ist  es  der  behaarte  Kopf,  woselbst  sich 
die  Psoriasis  localisirt,  wobei  sie  aber  gewöhnlich  nicht  bloss  so  weit 
reicht,  als  der  Kopfhaut  dicke  lange  Haare  entsprossen,  sondern  ge- 
wöhnlich sowohl  über  die  Stirne  als  über  das  Ohr  und  den  Nacken  sich 
erstreckt,  so  dass  manchmal  ein  die  behaarten  Stellen  umgebender  weis- 
ser oder  rother  Kranz  gebildet  wird. 

Localisirt  sich  die  Psoriasis  an  der  Haut  der  Ohrmuschel,  so 
wird  gewöhnlich  die  Haut  des  Ohres  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  er- 
kranken, inclusive    des   äusseren  Gehörganges,    in  welchem  sich   die 
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Schappentnassen  anhäufen;  denselben  verstonfen  und  so  die  mechanische 
Ursache  einer  vorübergehenden  Schwerhörigkeit  werden  können. 

Im  Gesichte  sehen  wir  Psoriasis  seltener  vorkommen,  allein  nichts- 
destoweniger ist  kein  Punkt  der  Gesichtshaut  vor  dem  Ausbruche  der 
Psoriasis  sicher  gestellt;  aber  die  Angabe,  dass  die  Augenlider  oder 
wohl  gar  die  Augen  häufig  Sitz  einer  Psoriasis  wären  und  dadurch  den 
Ausdruck  Willan's  „Psoriasis  ophthalmica"  rechtfertigen  wür- 
den, kann  ich  meiner  Erfahrung  zufolge  nicht  bestätigen. 

Am  übrigen  Körper  sehen  wir  Psoriasis  allenthalben  ziemlich  gleich- 
massig  vertreten  una  wir  können  weder  der  Haut  des  Stammes ,  noch 
der  Extremitäten  und  an  letzteren  weder  der  Beuge-  noch  der  Streck- 
seite eine  besondere  Empfänglichkeit  für  Psoriasis  zuschreiben.  Dage- 
ffen  verhalten  sich  die  Palma  manus  und  die  Planta  pedis  bei  dieser 
Krankheit  so  eigenthümlich ,  da«s  sie  nur  äusserst  selten  Sitz  der 
nicht  syphilitischen  Psoriasis  sind,  während  bekanntlich  diese  Par- 
tien gerade  sehr  gerne  von  syphilitischen  Proruptioncn  befallen  werden, 
welche  durch  die  Eigenthümlichkeit  der  anatomischen  Beschafienheit 
dieser  Hautstellen  eine  Gestalt  erlangen,  aus  der  man  eine  Aehnlichkeit 
mit  der  Psoriasis  herausfinden  wollte,  weshalb  man  sie  Psoriasis  pal- 
maris  syphilitica  nannte. 

§.  311.  Gleichzeitig  mit  den  Efflorescenzen  der  Psoriasis  bemerken 
wir  in  manchen  Fällen  ein  Erkranken  der  Nägel  an  den  Fingern  und 
Zehen,  u.  z.  gewöhnlich  nur  einiger,  seltener  aller.  Die  Nägel  werden 
dicker,  glanzlos,  uneben,  dunkler  gefärbt,  gelb  bis  braun,  brüchig,  so 
dass  sie  nicht  frei  bis  über  die  Fingerspitzen  hervorragen,  sondern  an 
der  Spitze  abbrechen  und  zerklüften.  In  manchen  Fällen  merkt  man 
im  Beginne  der  Nagelerkraukung,  wenn  der  Nagel  selbst  noch  durch- 
schemend  ist,  unter  demselben,  also  am  Nagelbette,  eine  ähnliche  punkt- 
förmige Psoriasisstelle,  wi^  an  anderen  Hautpartien,  woraus  hervorgeht, 
dass  derselbe  Process,  der  die  Psoriasis  -  Efnorescenzen  an  den  übrigen 
Stellen  veranlasst,  auch  hier  statt  hat. 

Die  Haare  leiden  selbst  beim  Vorkommen  der  Psoriasis  am  behaar- 
ten Kopfe  nur  selten,  und  da  nur  an  einzelnen  Stellen,  was  sich  durch 
leichteres  Ausfallen  aerselben  zu  erkennen  gibt.  In  den  meisten  Fällen 
bleiben  die  Haare,  sowohl  in  Bezug  auf  ihren  Glanz,  als  auf  ihre  Farbe 
und  ihr  gewöhnliches  Wachsthüm  unverändert. 
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§.  312.    An  den  Schleimhäuten  kommen  keinerlei  Veränderun- 
n  bei  Psoriatischen  vor;  nicht  einmal  das  Roth  der  Lippen  wird  von 
1er  Psoriasis  afficirt,  so  dass  wir  eine  „Psoriasis  labiorum,"   wie 
sie  Willan  aufstellte,  nicht  kennen. 

Unter  den  so  zahlreichen  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Psoriasis 
befand  sich  nicht  ein  einziges  Lidividuum,  bei  welchem  man  auf  ein  be- 
sonderes Ergriflfensein  eines  anderen  Organes  hätte  einen  sicheren  Schluss 
ziehen  können,  wo  also  Krankheiten  der  Lunge,  des  Herzens,  der  Leber, 
der  Milz,  oder  anderer  innerer  Organe  nachweisbar  gewesen  wären,  so 
dass  wir  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  voraussetzen  können,  dass  die 
Psoriasis  intactis  reliquis  corporis  partibus  verlaufe.  In  gleicher  Weise 
haben  die  einzelnen  Sectionen,  welche  bei  accidentell  an  anderen  hinzu- 
gekommenen Krankheitsprocessen  (Delirium  potatorum,  TVphus,  Pneu- 
monie u.  8.  w.)  Verstorbenen  vorgenommen  wurden,  nicht  den  mindesten 
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nnkt  geliefert,  um  auf  einen  mit  der  Psoriasis  in  Verbindang 
D  Kruikheitsprocess  einen  gereclitfertigten  Schloss  zu  ziehen. 

Psoriasis  kann  sich  jedoch  mit  jeder  inneren  oder  Sosseren 
it  combiniren;  so  sehen  wir  in  specie  Syphilis  in  allen  ihren 
iten  primären  nUd  secundären  Formen  neben  Psoriasis  Terlanfen, 
IS  eine  Veränderung  im  Verlaufe  sich  fühlbar  macht  So  kam 
jrcnlose,  wenn  auch  nur  in  einem  Falle,  evident  vor;  so  er- 
andere Psoriatische  an  Masern,  Scharlach,    Blattern  oder  an 

während  Fälle    von   Iclitliyosis  oder  Pmrigo  gleichzeitig  mit 
mir  bisher  nicht  vorkamen. 
)  häutigere  Complicatton  sind  Neuralgien  und  Eriebeln  in  den 
nnd  Zehenspitzen,  in  specie  Ischialgie. 

13.  Anatomie.  Wie  schon  die  klinischen  Erscheinungen  leb- 
>ettiUigt  auch  der  histologiBche  Befund  (Werthheim,  Nen- 

dass  bei  der  Psoriasis  eine  die  Papillarschicbte  betreffende,  - 
ii  Entztlndung  vergleichbare  Veränderung  sich  vorfinde.  Mas 
,f  feinen  mikroskopischen  Durchschnitten  die  Schleimschichte 
entwickelt,  innerhalb  des  Gewebes  der  Papillen  reichlich  Zellen 
flt,  oder  den  Knotenpunkten  eines  weitmascnigen  Netzwerkes  ein- 
[>ie  Zellenanhäufung  ist  massiger  um  die  etwas  erweiterten  Getässe, 
1  Wand  auch  das  Netzwerk  sieh  verdichtet.   An  Stellen,  welche 

von  sehr  alten  PsoriaäisplaqQes  gewesen  sind,  findet  sich  zn- 
Bs  Corinm  verdickt,  und  durcbgehends,  selbst  bis  in's  Unterhanl- 
be  von  Zellen  dicht  infiltrirt,  von  ausgedehnten  Geissen  durch- 
liie  und  da  pigmentirte  Zellen  aufweisend,  ein  Bild  wie  bd 
ber  Dermatitis. 

;14.  Diagnose.  —  Die  charakteristischen  Merkmale  der  Pbo- 
ssen  sieb  demnach  in  Folgendem  kurz  zusammenfassen:  Schup- 
lomerate  von  weisser  Farbe  nnd  unebener,  rauher  Oberfläche, 
r  in  Gestalt  von  ptmktflirmigen  bis  thalergrossen  oder  von  ver- 
en    kreistlinnigcn    und     geschlängelten    Figuren    auf    rothem 

aufsitzend,  welche  beim  Wegkratzen  der  Schuppen  blutende 
darbieten  j  meist  isolirt  stehende  Efflorescenzen  mit  dazwi- 
jender  normaler  Haut ;  peripheres  Wacbethum  der  einzel- 
orescenzen,  desgleichen  spontane  Involntion  vom  Centrum  der 
igebilde  aus  gegen  die  Penpherie  fortschreitend;  keine  sonstige 
,  geschwUrige)  Umwandlung  der  Efflorescenzen ,  Heilung  ohne 
ssnng  von  Narben ,  dann  nnd  wann  mit  zurückbleibender  Pig- 
ig;    Reeidiven  in  kleineren  oder  grösseren  Zeitintervallen  fast 

fehlend;  nur  zur  Zeit  des  Entstehens  der  Efflorescenzen  Krie- 
T  Jncken,  später  keinerlei  subjective  Empfindungen ;  Theilnahme 
gen  Organismus  nicht  nachweisbar. 

'ferential  -  Diagnose.  —  Obschon  die  hier  an^gebenen 
;re  der  Psoriasis  und  die  Beschreibung  des  Verlanies  dieser 
it  zur  Erkennung  derselben  hinlänglich  sind,  so  durfte  es  doch 
»erflHssig  sein,  jene  Hautkrankheiten  hier  anznttlhren,  welche 
itweiUgen  Aehnlichkeit  halber  zh  Verwechslungen  fHhren  könnten, 
gehören : 

Pityriasis  rubra  s.  Eczema  sqnamosum,  2)  Liehen 
itivua  ruber,  3)Seborrboea  capillitii,  4)  Eczema  ca- 
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pillitii,  5)  Favus,  6)  Lupus  exfoliativus  und  erythemato- 
sus, 7)  Herpes  tonsurans  (maculöse  Form),  8)  Syphilis  cuta- 
nea squamosa,  9)  Eczema  marginatum. 

Die  näheren  Angaben  über  die  difierentiellen  Symptome  zwischen 
Psoriasis  und  den  genannten  Uebeln  wollen  wir  bei  der  Besprechung 
der  letzteren  ausführlich  mittheilen. 
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§.  315.  Prognose.  —  Es  wurde  schon  in  den  frtlheren  Para- 
raphen  erwähnt,  dass  die  Recidiven  bei  der  Psoriasis  ein  gewöhnliches 
orkomnmiss  sind,  so  dass  ein  einmaliger  Ausbruch  dieses  Uebels  ohne 
Wiederkehr  desselben  zu  den  grössten  Ausnahmen  gehört.  Ebenso 
wurde  erwähnt,  dass  Psoriasis,  selbst  bei  langer  Dauer,  die  Gesundheit 
sonst  nicht  beeinträchtigt.  Diess  lässt  sich  wohl  ftbr  oie  Mehrzahl  der 
Fälle  festsetzen,  man  kann  jedoch  nie  im  Vorhinein  bestinmien,  ob  und 
wann  eine  ßecioive  eintreten,  wie  lange  dieselbe  dauern  und  wie  lange 
der  Patient  nach  Ablauf  des  jeweiligen  Ausbruches  von  dem  Hautleiden 
befreit  bleiben  werde. 

Was  die  einzelnen  Psoriasisefflorescenzen  und  die  dadurch  beding- 
ten Erankheitsbilder  anbelangt,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  man:  da 
Psoriasis  punctata,  guttata,  numularis  etc.  die  Anfangsformen  die- 
ses Uebels  repräsentiren ,  während  Psoriasis  orbicularis,  gyrata  und 
circumscripta  einer  späteren  Entwicklungsperiode  des  Hautleidens  zu- 
kommen, dass  man  also  aus  dem  Vorhandensein  der  erstgenannten  For- 
men auf  ein^  noch  längeres  Bestehen  des  Uebels  einen  Schluss  machen 
könne :  während  die  zuletzt  genannten  Formen  die  Voraussage  gestatten, 
dass  die  gegenwärtige  Proruption  der  Psoriasis  bereits  in  der  Rück- 
bildung begriffen  sei.  Es  ist  denmach  andererseits  selbstverständlich, 
dass  beim  gleichzeitigen  Vorkommen  sowohl  von  orbiculären  und  gyrir- 
ten,  als  auch  von  punkt-,  tropfen-  und  mtlnzförmigen  Psoriasisefflores- 
cenzen und  immerwährendem  neuem  Ausbruche  frischer  punktförmige)* 
Nachschübe,  noch  auf  eine  längere  Dauer  des  Krankheitsprocesses  ge- 
rechnet werden  müsse. 

Fälle  von  allgemeiner  Psoriasis  (Psoriasis  diffusa,  universalis),  wo 
die  einzelnen  Efflorescenzen  durch  kleine  oder  durch  gar  keine  Inseln 
gesunder  Hautpartien  von  einander  getrennt  sind,  gehören  zu  den  hart- 
näckigsten, oft  unheilbaren,  wohl  auch  in  manchen  Fällen  mit  dem  Tode 
endigenden  Formen.  In  letzterer  Beziehung  wäre  zu  erwähnen,  dass 
solche  ausnahmsweise  Fälle  von  Psoriasis  nach  langem  Bestehen  in 
minder  intensiven  Formen,  plötzlich  so  exacerbiren,  dass  sie  alle 
früher  verschont  gebliebenen  Hautpartien  occupiren  und  daselbst  mit 
etwas  verändertem  Krankheitsbilde  auftreten.  Es  entwickeln  sich  näm- 
Meh  wie  beim  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Psoriasis  weisse,  jedoch  in 
grossen  Massen  übereinandergehäufte  Epideimisschuppen  in  grösseren 
Lamellen,  diese  stossen  sich  rasch  ab  und  hinterlassen  eine  dunkler 
pigmentirte,  braunrothe,  glatte,  atlasartig  glänzende  Hautfläche,  welche 
jedoch  nicht  nässt,  sondern  trocken  und  sogar  spröde  ist  und  leicht  an 
den  Beugen  der  Gelenke,  sowie  an  den  Fingern  und  Zehen  Sprünge 
mid  Bisse  (Rhagades)  bekommt,  und  ßo  bei  jeder  Bewegung  dem  Kran- 
ken hinderlich  ist,  ja  selbst  heftige  Schmerzen  und  Fieber  verursacht. 
Die  Menge  der  hierbei  sich  abstossenden  Epidermidalgebilde  ist  eine  so 
ungeheure,  dass  jeden  Morgen  ganze  Haufen  derselben  aus  dem  Bette 
der  Kranken  entfernt  werden  können. 

§.  316.    Aetiologie.  —  Ueber  die  Entstehungsursachen  der  Pso- 
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riasis  haben  die  fortgegetzten  Beobachtungen  nnd  ErCahnmgen  noch 
sehr  wenig  Positives  gelehrt.  Man  findet  zwar  in  allen  dermatologischen 
Werken  angeführt ^  dass  theils  klimatische  Verhältnisse,  feuchte  Atmo- 
sphäre ,  die  Jahreszeiten ,  theil&  die  Lebensweise  (unzureichende  Nahr- 
ungsmittel, Gastrointestinalreizungen ,  der  Genuss  gewisser  Speisen  und 
Getränke  in  specie  des  Branntweins,  das  Trinken  von  kaltem  Wasser 
bei  erhitztem  Körper  (Erasmus  Wilson:  Diseases  of  the  skin,  Londcm 
1842,  p.  229),  Erkältung,  verschiedene  Ih^scrasien,  besonders  Chlorosis 
und  Arthritis,  Störungen  in  der  Se-  und  Excretion  des  Harns,  Rhachitis, 
Scrophulose,  Tuberciüose,  Syphilis,  Diathesis  herpetica,  Dyscrasia  pso- 
rica,  vorausgegangene  acute  oder  chronische  Hautkrankheiten,  Schwan- 
gerschaft, Anomalien  der  Menstruation,  Ausbleiben  gewohnter  HSmor- 
rhoidalflttsse ,  Gemttthsaflfekte,  Unreinlichkeit,  Einwirkung  irritirender, 
namentlich  staubförmiger  und  metallischer  Substanzen  auf  die  Haut, 
anderweitige  Hautreize  (Vesicantien),  gewisse  Gewerbe  (Schuhmadier, 
Wäscher,  Bäcker,  Kupferschmiede,  Silberarbeiter,  Zinngiesser,  Klämpner), 
sanguinisches  und  nervöses  Temperament  (^Rayer,  Rochard,  Dever- 
gie,  Alibert,  Hardy  u.  s.  w.)  auf  die  Entwicklung  der  Psoriasis 
einen  Einfluss  üben ;  aber  jedem  unbefangenen  Forscher  muss  es  gleich 
auf  den  ersten  Blick  bei  Durchlesung  der  eben  aufgeftthrten  ätiolo^- 
schen  Momente  der  Psoriasis  befremden,  dass  so  viele  und  von  einand^ 
so  verschiedene  Schädlichkeiten  ein  und  dasselbe  Leiden  erzeugen  sol- 
len. Bei  der  hohen  Wichtigkeit  der  Sache  wollen  wir  uns  nicht  mit 
einer  einfachen  Negation  dieser  angeblichen  potentiae  nocentes  begnü- 
gen, sondern  hier  ausführlich  dieselben  einer  Besprechung  unterziehen. 

§.  317.  Was  zuerst  jene  Einflüsse  anbelangt,  welche  von  aussen 
direct  auf  die  Haut  einwirken,  und  Psoriasis  erzeugen  sollen,  als:  Un- 
reinlichkeit, irritirende,  namentlich  staubförmige  und  metallische  Sub- 
stanzen, Hautreize  una  die  oben  erwähnten  Gewerbe,  so  können  wir  die 
sichere  Behauptung  aufstellen,  dass  diese  an  und  für  sich  niemals 
Psoriasis  erzeugen  werden.  Zur  Begründung  sowohl  dieses  Aus- 
spruches als  auch  aer  nachfolgenden  Behauptungen,  muss  ich  darauf 
hinweisen,  dass  mir  seit  länger  als  3  Decennien  Gelegenheit  ward,  eine 
so  grosse  Menge  von  Hautkranken  zu  sehen  und  den  Verlauf  ihres  Lei- 
dens Jahre  lang  zu  beobachten,  wie  diess  wohl  wenigen  Aerzten,  (mit 
Ausnahme  jener  Specialisten  vielleicht,  die  die  Weltstädte  Paris  und 
Loudon  zu  ihrem  Wirkungskreise  wählten),  möglich  war.  Unter  den, 
jährlich  die  Zahl  von  3000  überschreitenden,  von  mir  im  Wiener  allge- 
meinen Krankenhanse  behandelten  Hautkranken  beiderlei  Geschlechtes 
und  der  verschiedensten  Altersabstufdng  (v.  5 — 80  Jahren)  sowie  der 
mannigfachsten  Beschäftigung  und  Lebensweise,  befanden  sich  im  Durch- 
schnitt jährlich  50  mit  Psoriasis  behaftete  Individuen  (33  Männer  + 
17  Weiber)  ohne  Ausnahme  von  kräftiger  KörperbescnaflFenheit  und 
straffer  Muskelfaser,  welche  wohlgenährt  waren,  und  deren  Körperfimc- 
tionen  im  erwünschten  Zustande  sich  befanden,  mit  einem  Worte  blühende, 
gesunde,  schöne  Personen.  Unter  allen  Psoriasiskranken,  die  ich  je  sab 
und  deren  Zahl  sich  weit  über  20Q0  beläuft,  kam  mir  ein  einziges  rha- 
chitisches  Individuum  vor,  welches  früher  an  Hämoptoe  gelitten  hatte, 
sich  aber  zur  Zeit,  als  ich  seine  Psoriasis  behandelte,  sonst  wohl  befand. 
Die  Psoriasis  verlor  sich  bei  diesen  Kranken  äusserst  rasch  in  Folge 
einer  sehr  einfachen  Behandlungsweise  und  dieser  Mann,  den  ich  15  Jahre 
hindurch  beobachten  konnte,  während  welcher  Zeit  sich  die  AnßUle  von 
Hämoptoe  öfters  wiederholten,   ist  der  einzige  unter  allen  von  mir  be- 
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handelten  Psoriasiskranken,  bei  welchem  dieses  Leiden  keine  Recidive 
zeigte.  Es  ist  wohl  selbstverständlich,  dass  unter  einer  so  grossen  An- 
zam  von  hautkranken  Individuen^  welche  theils  der  arbeitenden  Klasse 
angehörten  und  die  verschiedensten  Beschäftigungen  hatten  ^  theils 
aber  auch  arbeitsscheue^  in  moralischer  Beziehung  verkonmaene,  der 
Reinlichkeit  nicht  sehr  huldigende  Mtlssiggänger  waren,  es  viele  gab, 
welche  entweder  durch  ihre  Beschäftigung  oder  wegen  Verabsäumung 
der  nöthigen  Pflege  und  Reinlichkeit  der  Haut,  theils  mit  Schmutz, 
Strassen-,  Kohlenstaub,  theils  mit  verschiedenen  pulverigen  Substanzen 
ihre  Haut  verunreinigt  zeigten,  ohne  dass  gerade  derlei  Individuen  der 
Psoriasis  unterworfen  gewesen  wären;  ja  wir  können  im  Gegenüieile 
unsere  Erfahrungen  hierüber  in  die  Wagschale  legen  und  behaupten,  dass 
gerade  solche  Gewerbe  und  Beschäftigungen ,  bei  welchen  eine  häufige 
Beinigung  der  Hatft  nothwendig  war  (z.  B.  Fleischhauer,  Bäcker,  Kell- 
ner u.  dgl.)  das  grösste  Contingent  an  Psoriasiskranken  lieferten.  Es 
ist  mir  mit  einem  Worte  im  Gegensatze  zu  arideren  Specialisten  durch- 
aus nicht  gelungen,  aus  den  verschiedenen  Gewerben  und  Hantierungen 
eine  besondere  Disposition  für  dieses  Leiden  ableiten  zu  können. 

Dass  Hautreize,  sie  mögen  absichtlich  (zu  vermeintlichen  Heil- 
zwecken) oder  zufällig  angewendet  worden  sein,  artificielle  Hautkrank- 
heiten, in  specie  Eczeme  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  ist  eine  wohlbe- 
kannte, von  Niemanden  bezweifelte  Thatsache ;  dass  aber  auch  Psoriasis 
in  ähnlicher  Weise  durch  den  Einfluss  eines  Reizes,  z.  B.  Hitze,  Kälte, 
Lauge,  verschiedene  vegetabilische  und  animalische  scharfe  Stoffe  u.  s.  w. 
hervorgerufen  werde,  diess  können  wir  aus  unseren  bisherigen  Erfahr- 
ungen nicht  entnehmen,  ja  wir  wissen  im  Gegentheile,  dass  auf  absicht- 
Kcne  Anwendung  von  Hautreizen,  die  ja  leider  häufig  genug  in  der 
Medicina  crudelis  applicirt  wurden  und  werden,  verschiedene  krankhafte 
Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke  in  Gestalt  von  einfachen  Röth- 
nngen,  Knötchen,  Bläschen,  Blasen  und  Pusteln  ins  Leben  gerufen  wer- 
den, aber  nie  jene  Epiaermidal-Wuch'erungen,  welche  das 
Bild  der  Psoriasis  repräsentiren.  Nur  in  jenen  Fällen,  in  wel- 
chen man  derlei  Hautreize  bei  Psoriasiskranken  applicirt,  ent- 
stehen häufig  an  der  Stelle,  an  welcher  unmittelbar  nach  Application  des 
Hautreizes  die  gewöhnlichen  Folge-Erscheinungen  hervorgerufen  wurden 

iz.  B.  eine  Blase  nach  Anwendung  eines  Vesicators),  nach  Ablauf  dieser 
irscheinungen  Psoriasisplaques,  u.  z.  von  jenem  Umfange,   in  welchem 
die  Haut  von  dem  Hautreize  atficirt  worden  war. 

Unter  den  Gelegenheitsursachen,  welche  zur  Erzeugung  der  Psoriasis 
beitragen,  werden  gewöhnlich  auch  die  klimatischen  Verhältnisse 
aufgezählt.  Obschon  es  nun  eine  bekannte  Thatsache  ist,  dass  es  Haut- 
kraukheiten  gibt,  die  nur  unter  bestinunten.  Himmelsstrichen  besondeilä 
gedeihen,  so  können  wir  doch  der  Psoriasis  diese  EigenthUmlichkeit 
nicht  zuerkennen,  da,  wie  aus  den  Werken  der  verschiedensten  Autoren 
hervorgeht,  Psoriasis  eine  pandemische  Krankheit  genannt  wer- 
den muss.  Wir  finden  dieselbe  ebenso  im  hohen  Norden,  wie  in  südli- 
chen Regionen,  in  feuchten  und  trockenen  Gegenden,  zu  allen  Jahres- 
zeiten, m  allen  Welttheilen,  bei  allen  Menschenra^en.  Selbstverständ- 
lich wird  jedoch  dies.e  Hautkrankheit  nur  bei  Menschen  mit  weisser  Haut- 
farbe mit  den  beschriebenen  Symptomen  bemerkbar  sein,  da  bei  intensi- 
ver Pigmentirung  der  Haut,  es  mag  dieselbe  olivengrün,  braun  oder 
schwarz  sein,  das  dunkle  Pigment  die  Röthe  der  Haut  verdeckt,  weshalb 
Psoriasis  bei  einem  Neger  nur  durch  die  massenhaft»  Ansammlung  von 
Epidermisschuppen  und  durch  das  leichte  Bluten  beim  Wegkratzen  der- 
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selben  eich  kundgeben  wird.  Aqb  der  Angabe  dieses  bei  verschiedenen 
Menschenrafen  verschieden  gestalteten  Krankheitsbildes  sowohl^  als  auch 
ans  dem  Umstände  ^  dass  es  nicht  auf  der  ganzen  Erde  in  dem  Fache 
der  Hantkrankheiten  wohlerfahrene  Aerzte  gibt,  ist  es  erklärlich^  warum 
an  manchen  Orten  zur  Bezeichnung  der  in  Rede  stehenden  Haudurank- 
heit  nicht  der  Terminus  „Psoriasis^  gebräuchlich  ist,  sondern  dass  man 
dieses  Uebel  als  Lepra,  (Leprosy)  bezeichnet  und  mit  diesem  Uebel 
oder  wohl  gar  mit  Ichthyosis  oder  Elephantiasis  verwechselt 

Als  ferneres  ätiologisches  Moment  werden  von  den  diversen  Autoren 
die  Lebensweise  und  theils  unzureichende  Nahrung,  theils  der  Gennss 
gewisser  Speisen  und  Getränke  aufgeführt  Auf  Grundlage  meiner  oben 
erwähnten  Erfahrungen  kann  ich  diese  Angaben  der  Autoren  gleichfalls 
nicht  bestätigen.  Mir  kamen  nämlich  Fälle  von  Psoriasis  vor^  bei 
Menschen,  die  den  verschiedensten  Ständen  angehörten,  und  unter  den 
mannigfaltigsten  Verhältnissen  sich  befanden,  bei  solchen,  welche  in 
Uebernuss  schwelgten,  sowie  auch  bei  anderen,  welche  im  Sdiweisse 
ihres  Angesichtes  ihr  tägliches  Brod  erwarben  und  allen  gastronomischen 
Genüssen  entsagen  mussten;  Kinder  sowohl,  als  den  höheren  Ständen 
angehörende  Frauen,  welche  nie  einen  Tropfen  geistiger  Flüssigkeit  Über 
die  Lippen  brachten,  waren  nicht  minder  aer  Psoriasis  unterworfen,  ids 
in  Baccno  et  Venere  Ergraute.  Der  Umstand,  dass  ich  in  einigen  Fällen 
Psoriasis  an  Individuen  beobachtete,  die  später  dem  Delirium  potatoram 
erlagen,  berechtigt  mich  ebensowenig  zu  aem  Schlüsse,  dass  das  Haut- 
leiden oei  denselben  eine  Folge  des  Alcoholismus  gewesen  sei,  als  zur 
entgegengesetzten  Behauptung,  dass  die  Abstinenz  von  Spirituosen  Sub- 
stanzen £e  Entstehung  der  Psoriasis  nach  sich  ziehe.  Ebenso  waren 
wir  nicht  im  Stande  zu  ermitteln,  ob  der  Genuss  gewisser  Speisen,  denen 
man  so  häufig  die  Erzeugung  von  Hautkrankheiten  zur  Last  legt,  Pso- 
riasis hervorzubringen  vermöge.  Hierher  gehören  gesalzene  Speisen  wie 
Häringe,  Sardellen,  geräuchertes  Pöckelfleisch,  Schinken,  desgleichen 
ölige  und  fette  Speisen,  wie  Butter,  Käse  oder  mit  Gewürzen  stark  ver- 
setzte und  saure  Gerichte  oder  saurer  Salat.  Wir  unsererseits  wissen 
auf  Grundlage  eigener  Beobachtungen  gar  keinen  Grund  zur  Voraussetz- 
ung, dass  die  genannten  Speisen  Hautkrankheiten  überhaupt  und  Pso- 
riasis insbesondere  erzeugen  sollten*). 


1)  Herr  Dr.  Gustav  Passavant  in  Frankfurt  a.  M  bat  die  Güte  gehabt, 
in  einem  offenen  Briefe  an  mich,  abgedruckt  im  Archiv  der  Heilkunde  VIU. 
zwei  Krankengeschichten  zu  veröffenüichen,  von  denen  die  eine  sein  eigene« 
Leiden  —  ^welches  er  Psoriasis  nennt  —  die  zweite  einen  Fall  betrififl, 
dessen  Diagnose  Eczema  squamosum  lautet  und  bei  welchen  beiden  die  Heil- 
ung durch  beinahe  ausschliessend  animalische  Kost  erzielt  wurde.  Zuerst  »ei 
es  mir  gestattet  anzuführen,  dass  die  heutige  Dermatologie  einen  genauen 
Unterschied  zwischen  Psoriasis  und  Eczem  feststellt  und  einen  grossen 
Werth  auf  eine  richtig  gestellte  Diagnose  legt,  welcher  Ansicht  Herr 
Passavant  nicht  zu  sein  scheint.  Da  wir  uns  in  der  erfreulichen  Lage  be- 
finden characteristische  Merkmale  sowohl  für  Psoriasis  als  auch  fttr  £czem 
aufstellen  zu  können,  so  hind  wir  im  Stande  mit  mathematischer  Sicheihelt 
diese  Uebel  als  zwei  in  jeder  Hinsicht  von  einander  verschiedene  zn  be- 
zeichnen. Wir  wissen,  dass  nicht  dieselben  ätiologischen  Momente  bei  der 
Entstehung  dieser  beiden  Uebel  einzuwirken  pflegen,  dass  z.  B.  eine  Kalt- 
wasserkur nicht  im  Stande  ist,  Psoriasis  hervorzurufen,  wohl  aber  ein  Ecaem; 
wir  wissen  femer,  dass  wohl  Psoriasis  als  eine  hereditäre  Hautkrankheit 
aufgefasst  werden  kann ;  dass  aber  Eczeme  sich  forterben,  wäre  eine  gewagte 
nicht  zu  beweisende  Behauptung;  ebenso  wissen  wir,  dass  die  Kahrung  kei- 
nerlei Einfluss  auf  die  Genesis  der  Psoriasis  ausübt  —  da  wir  dieses  U^iel 
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Inwieferne  man  das  Trinken  kalter  Flüssigkeiten  bei  erhitztem  Kör- 
per („ drinkin^  cold  fluid  when  tlie  body  is  heated."  Erasmus  Wil- 
son, p^.  229,  London  1842)  als  ein  causales  Moment  irgend  einer 
Hautkrankheit,  insbesondere  der  Psoriasis  betrachten  könne,  ist  uns  völ- 
lig unerklärlich  und  in  Anbetracht  der  geringen  Anzahl  von  Psoriasisföl- 
len  im  Vergleiche  zu  dem  gewiss  sehr  Häufigen  Vorkommen  des  Genus- 
ses eines  kalten  Trunkes  öder  von  Eis  bei  erhitztem  Körper,  besonders 
in  der  heissen  Jahreszeit,  ist  an  einen  causalen  Nexus  gewiss  nicht  zu 
denken. 

Die  dem  Glauben  der  meisten  Menschen  zufolge,  gleich  einer  Pan- 
dorabtichse  fast  alle  Erkrankungen  nach  sich  ziehende  Erkältung 
wird  ^äufig  beschuldigt,  auch  Psoriasis  hervorbringen  zu  können. 
Mit  keinem  ätiologischen  Momente  sind  die  medicinischen  Schriftsteller 
80  freigebig,  als  mit  den  Ausdrucken  Erkältung,  Verkühlung,  Luftzug, 
unterdrückte  Transspiration  ■  u.  dgl.  Wenn  man  aber  diese  alltäglich 
sich  erneuernden  Schädlichkeiten  oetrachtet,  welche  angeblich  zu  Erkäl- 
tungskrankheiten führen  und  andererseits  die  Seltenheit  der  Psoriasis 
(im  hiesigen  Krankenhause  kommt  auf  je  500  Kranke  im  Allgemei- 
nen und  auf  je  60  Hautkranke  ein  an  Psoriasis  Leidender)  berücksich- 
tig, 80  wird  man  schon  aus  diesem  Missverhältnisse  allein  entnehmen, 
wie  wenig  man  berechtigt  ist,  die  Entstehung  derPsorasis  einer  Erkält- 
ung zuzuschreiben. 

Manche  Autoren  ei'wähnen  als  Ursache  der  Psoriasis  eine  Störung 
der  Se-  und  Excretionen.  Bei  unseren  Kranken  fanden  wir  weder  an- 
haltende Diarrhöen,  noch  habituelle  Verstopfung,  noch  Störungen  in 
der  Hamabsonderung,  noch,  wie  von  Einzelnen  angegeben  wird,  vermehr- 
ten oder  verminderten  Gehalt  an  einzelnen  Harnbestandtheilen  (Harn- 
säure, Harnstoff).  •  Ebensowenig  konnten  wir  bei  jenen  Individuen, 
welche  Psoriasis  in  einem  geringeren  Grade  hatten,  eine  Veränderung 
in  den  sonstigen  Functionen  der  äl^emeinen  Decke  nachweisen ;  dagegen 
war  allerdin^  bei  an  Psoriasis  umversalis  Leidenden  die  SchweissSe- 
cretion  venmndert  oder  vollständig  versiegt,  welehes  Verhalten  jedoch 
nicht  eine  Prärogative  der  Psoriasis  ist,  sondern  bekanntlich  bei  allen 
Dermatosen,  die  die  ganze  Hautoberfläche  betreffen,  vorzukommen  pflegt 
ond  wohl  euer  als  Folge  des  Hautübels,  nicht  aber  als  dessen  Ursache 
angesehen  werden  kann. 

Welchen  Einfluss  anderweitige,  tbeils  noch  vorhandene^  theils  vor- 
ausgegangene acute  oder  chronische  Hautkrankheiten,  beson- 
ders ExanÜieme,  auf  die  Entstehung  der  Psoriasis  ausüben ,  gelang  uns 
im  Widerspruche  mit  den  Angaben  anderer  Autoren  nicht  nachzuweisen: 
|a  wir  möchten  unseren  oben  erwähnten  Erfahrungen  zufolge  eher  be- 
haupten, dass  die. an  Psoriasis  Leidenden,  sowohl  während  des  Vorhan- 


unter  allen  Zonen  bei  den  verschiedensten  Völkern,  deren  Nahrung  bald  ve- 
getabilisch bald  fast  aus ch liessend  animalisch  (wie  beispielsweise  bei 
den  Engländern)  ist,  in  gleicher  Anzahl  antreffen.  Es  genüge  die  Anführung 
dieser  Thatsachen,  da  hier  nicht  der  Ort  einer  Polemik  mit  Hm.  Passavant's 
Ansichten  sein  kann,  und  ich  schliesse  diese  Erwiderung  mit  der  Bemerkung» 
dass  wohl  das  geringe  Beobachtungsmaterial  (2  Fälle),  welches  Hr.  Passa- 
vant  zu  Grebote  stand,  als  Ursache  seiner  aufgestellten  Ansicht:  dass  bei- 
nahe ausschliessend  animalische  Kost  ein  Heilmittel  gegen 
Psoriasis  sei,  gelten  kann.  Hätte  der  H.  College  jährlich  über  100  Pso- 
riasis und  500  Eczeme  zu  studieren  Gelegenheit  gehabt,  welches  Materiale 
mir  zur  Verfügung  steht,  er  hätte  seinen  Brief  ungeschrieben  gelassen. 
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denseins  dieser  Hautkrankheit,  als  auch  früher  oder  später  seltener  von 
anderweitigen  Dermatosen  ergriffen  werden. 

Obschon  es  uns  bekannt  ist,  dass  die  normalen  sowohl,  als  die  krank- 
haften Functionen  der  weiblichen  Genitalien  mit  diversen  Leiden  der 
allgemeinen  Decke  gepaart  aufzutreten  und  zu  verlaufen  pflegen ,  so  ist 
uns  doch  nicht  ein  Fall  von  Psoriasis  vorgekommen,  wo  dieses  Leiden 
mit  auffallenden  Störungen  der  Menstruation  oder  mit  einer  GraviditSt 
oder  dem  Wochenbette  in  Zusammenhang  hätte  gebracht  werden  können. 

Desgleichen  ist  das  sogenannte  „Ausbleiben  eines  fi^ewohnten 
Hämorrhoidalflusses'^,  welches  von  manchen  Dermatologen  gleidi- 
falls  zu  jenen  Schädlichkeiten  gezählt  wird,  in  deren  Gefolge  die  Pso- 
riasis auftritt,  von  mir  nicht  bei  jenen  Kranken  beobachtet  worden, 
welche  diesem  Hautttbel  unterworfen  waren. 

Sowohl  in  den  vergangenen  Jahrhunderten,  als  auch  noch  gegen- 
wärtig waren  die  Humoralpathologen  nie  in  Verlegenheit,  wenn  es  sich 
um  die  Angabe  der  Quelle  eines  Flechtenttbels  handelte  und  so  wie 
jede  chronische  Dermatose '  erfuhr  auch  die  Psoriasis  das  Schicksal  als 
Produkt  einer  Arthritis,  Bhachitis,  Scrophulose  oderTuberculose  zu  gel- 
ten und,  wo  diese  Constitutionsanomalien  nicht  ausreichten,  nahm  man 
zur  Erfindung  einer  Dyscrasia  herpetica  psorica  Zuflucht ,  während 
Jene,  welche  fast  jedwedes  Uebel  von  der  Erbsünde  Syphilis  ableiteten, 
auch  die  Psoriasis  hiervon  nicht  ausnahmen.  (Er.  Wilson  1.  c 
ed  1863.  pag.  329.)  Schon  der  frUher  citirte  Erfahrungssatz, 
dass  Psoriasis  an  wohlgestalteten,  gut  genährten,  kräftigen  In- 
dividuen aufzuti'eten  pflegt,  die  sich  sonst,  mit  Ausnahme  ihrer 
Hautkrankheit  über  keinerlei  Gesundheitsstörung  zu  beklagen  haben, 
spricht  ge£;en  die  Annahme  eines  dyscrasischen  Ursprunges  der  Psoriasis. 
Mit  Sicherheit  lässt  sich  aber  der  Satz  hinstellen,  dass  die  Svphilis 
nie  Ursache  einer  gewöhnlichen  Psoriasis  sei,  indem  man  wohl  weiss, 
dass  die  durch  Syphilis  hervorgerufenen  Hautkrankheiten  ttberhaimt, 
und  in  specie  das  sogenannte  squamöse  Syphilid,  auch  Psoriasis  sypni- 
litica  genannt,  von  dem  gleichnamigen  nicht  syphilitischen  Uebel  durch 
viele  untrügliche  Kennzeichen  sich  unterscheiden  lässt. 

Von  allen  ätiologischen  Momenten  aber,  die  unsere  Collegen  als 
Psoriasis  erzeugende  anführen,  sind  wohl  die  „GemUthsaffecte"  die- 
jenigen, welche  gerade  hinsicntlich  der  Hervorrufung  von  Psoriasis  am 
wenigsten  wahrscheinlich  klingen.  Abgesehen  davon,  dass  nirgends  ge- 
nau angegeben  ist,  welche  Art  von  Gemtithsaffecten,  ob  deprimirende 
oder  aufredende  die  Entstehung  der  Psoriasis  bedingen  soll,  ist  auch 
nirgends  ein  specieller  Nachweis  geliefert  worden,  wann,  wo  und  bei 
wem  eine  Schuppenflechte  in  Folge  von  Freude,  Schreck,  Zorn,  An^ 
Kummer  u.  dgl.  sich  entwickelt  hätte.  Obgleich  es  nun  schwierig  ist, 
den  Gegenbeweis  zu  liefern,  so  entbehrt  man  doch  irgend  eines  sicheren 
Anhaltspunktes  zur  Unterstützung  obiger  Voraussetzung. 

Nichts  ist  wohl  leichter  und  bequemer,  als  sich  bei  Fragen  nach 
den  Entstehungsursachen  von  Krankheiten  auf  die  gestörten  Functionen 
des  Nervensvstems  zu  berufen.  Gewiss  wird  es  Niemanden  einfallen, 
die  Nerven  bei  der  Aetiolo^e  der  Dermatosen  zur  Unthätigkeit  zu  ver- 
dammen, aber  ein  anderes  ist  es,  etwas  zu  vermuthen  oder  zu  glauben, 
ein  anderes,  etwas  zu  behaupten  oder  zu  wissen.  Heut  zu  Tag«  wird 
mit  dem  Angioneurosen  so  umgesprungen,  als  wenn  uns  wirklich  dar- 
über etwas  bekannt  wäre.  Als  Illustrationen  hiezu  werden  Krankenge- 
schichten  angeführt,  welche   die   Fähigkeit   der   betreffenden  Erzähler 
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znr  NatarforBchnng  hinlänglich  characterisiren;  so  schreibt  Herr  Gustav 
Tri  e seh  in  seiner  Dissertationsschrift  (Ueber  den  Einfluss  des  Nerven- 
systems auf  Erkrankungen  der  Haut  (Marburg  1872  p.  12),  dass  nach 
den  Erfahrungen  des  Dr.  Beneke  bei  einem  48  labre  alten  kräftigen 
Manne  eine  langjährige  Psoriasis  durch  einen  heftigen  Gemttthsaffect 
(in  Folge  des  Todes  eines  einzigen  Sohnes)  plötzlich  gesdiwunden  sei,  wäh- 
rend in  einem  anderen  Falle  ein  Gutsbesitzer  durch  den  rasch  aufeinan- 
der erfolgten  Tod  von  dreien  seiner  Kinder  von  einem  ausgebreiteten 
eczematösen  Hautausschlage  befallen  worden  sei.  —  Solche  Erzählungen 
einzelner  willkttrlich  gruppirter  Erlebnisse  sollen  Beweiskraft  haben! 

Nachdem  wir  nun  erfahrungsgemäss  die  Berechtigung  der  bisher 
aufgezählten  ätiologischen  Momente  in  Abrede  gestellt  haben,  gelangen 
wnr  endlich  zu  einem  von  den  meisten,  wenn  auch  nicht  von  allen  Der- 
matologen^ zugegebenen  Entstehungsgrund  der  Psoriasis,  wir  meinen 
nämlich  die  Heredität.  Giibt  es  auch  viele  Fälle,  wo  man  den  Nach- 
weis zu  liefern  nicht  im  Stande  ist,  dass  die  Eltern  oder  sonstigen 
Anverwandten  eines  Psoriatischen  demselben  Uebel  unterworfen  gewesen 
wären  oder  noch  unterworfen  seien,  so  gelingt  es  doch  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  sich  die  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  dass  die  Psoriasis 
in  manchen  Familien  ganz  einheimisch  sei  und  von  den  El- 
tern auf  die  Kinder  sich  fortpflanze;  gewöhnlich  sind  aber  nicht  alle 
Kinder  derselben  Eltern,  sondern  nur  einzelne  derselben  mit  Psoriasis 
behaftet  Selbst  in  solchen  Fällen  wird  aber  die  Psoriasis  nicht  sogleich 
nach  der  Geburt,  sondern  erst  später  —  meist  vom  6.  Lebensjahre  an — be- 
merkbar, obschon  wir  auch  Fälle  an  Säuglingen  zu  Gesichte  bekamen. 
Wie  bei  allen  hereditären  Krankheiten  beobachtet  man  auch  hier,  dass 
oft  eine  Generation  ttbersprungen  wird,  so  dass  sich  das  Uebel  von 
den  Grosseltem  auf  die  Enkel  mit  Uebergehung  der  Kinder  forterbt, 
oder  dass  die  Erkrankung  Seitenlinien  d*er  Familie  ergreift.  Wir 
werden  aus  der  Heredität  der  Psoriasis  iedoch  keine  bedeu- 
tendere Erkrankung  herauszufinden  uns  bemühen  oder  dem  Uebel 
deshalb  einen  dyscrasischen  Ursprung  vindiciren,  sondern  diese  That- 
8ache  durch  dasselbe  Gesetz  begründet  finden,  demzufolge  z.  B.  Neger- 
kinder, selbst  wenn  sie  in  der  gemässigten  Zone  geboren  werden,  eine 
schwarze  Hautfarbe  besitzen  und  die  Kinder  von  blonden  oder  roth- 
haarigen Personen  meistens  dieselbe  Haut-  oder  Haarfarbe  aufweisen  wie 
ihre  Erzeuger.  Aehnliche  Erscheinungen  bietet  die  Thierwelt  bekanntlich 
in  grosser  Menge. 

Conta^iosität  besitzt  die  Psoriasis  nicht,  indem  sie  sich  we- 
der durch  directe  Berührung,  noch  durch  Inoculation,  noch  durch  die 
Ammenmilcb,  noch  durch  die  Atmosphäre  etc.  übertragen  lässt. 

§.  318.  Anatomie.  Die  klinischen  Erscheinungen,  welche  die 
Psoriasis  darbietet,  finden  nur  zum  geringen  Theile  in  den  Re- 
sultaten der  mikroskopischen  Untersuchung  inre  Erläuterung.  Da  das 
wesentlichste  Symptom,  die  Hyperämie  ganz,  die  Schuppenanhäufting 
zum  grossen  Theile  auf  den  dem  Lebenden  oder  am  Cadaver  exscindir- 
ten  Hautsttteken  fehlen. 

Wesentlich  übereinstimmend  mit  den  Angaben,  thcils  Wertheim's, 
theils  Neumann's  (Lehrb.  der  Hautkrankheit.  Wien,  1873.  pag.  261) 
fanden  wir  eine  über  die  Norm  mächtige  Entwickhing  der  Schleim- 
schichte, Vergrösserung  der  Papillen,  deren  Bindegewebsgertiste  zu  einem 
grossmaschigen  Netzwerke  auseinander  gedrängt  (Oedem^  und  vorwie- 
gend dem  Gefässverlaufe  entsprechend  von  Zellen  reichlich  durchsetzt 
erschien;  die  Zelleninfiltration  ist  an  alten  Psoriasisstellen  viel  aufiälli- 
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er  als  an  frischen  Herden.  Ebenso  findet  sich  bei  ersteren  in  den  tie- 
fen, Reteschicliten  sowohl  wie  im  Papillär-  und  Coriumgewebe  Pigment 
eingestreut. 

Der  Befund,  so  geringfügig  an  Materiale,  reicht  doch  so  weit  hm 
um  die  schon  von  Simon  (Hautkrankheiten.  Berlin,  1851,  nag.  212) 
ausgesprochene  Ansicht  zu  lätitzen,  dass  die  Übermässige  EpiaermisbU- 
dung  bei  Psoriasis  die  unmittelbare  Folge  eines  in  der  Papiilarschichte 
stattfindenden  chronich-hyperämischen  oder  entzündlichen  Zustandes  »ei. 

Der  Versuch  Wertheim's  den  Vorgang  der  herdweisen  und  scharf- 
begränzten  Schuppenbildung  auf  ein  abnormes  aber  eigenthümliches  Ver- 
halten der  Capillarschlingen  eines  beschränkten  Papillargebietes  zurück- 
zuführen hat  seither  keine  weitere  Unterstützung  gefunden. 

§.  319.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Ha^^ 
krankheiten  überhaupt  und  der  Psoriasis  insbesondere  hat  man  von 
jeher  jeinen  zweifachen  Weg  eingeschlagen.  Der  erstö  bestand  darin, 
dass  man  von  der  Vermuthung  ausgehend,  die  chronischen  Dermatosen 
seien  alle  Töchter  einer  und  derselben  Mutter,  d.  h.  Produkte  einer  und 
derselben  krankhaften  Veränderung  des  Blutes  (Dyscrasie)  nur 
durch  ,,Blutverbes8erung,"  „Reinigung  der  Säfte,"  „Austrei- 
bung der  Schärfen"  (Acrimoniae  sanguinis)  die  Heilang  der 
sogenannten  Flechtenübel  bewirken  wollte.  Zur  Durchführung  dieser 
Methode  bedurfte  es  keineswegs  einer  genauen  Diagnostik  und  es  war 
ziemlich  gleichgültig,  ob  man  eine  Psoriasis,  Prurigo  oder  ein  E^ezem 
vor  sich  hatte ;  die  Mittel,  die  man  gegen  derlei  Uebel  anwendete,  blie- 
ben stets  dieselben,  nämlich  die  sogenannten  Hämatocath  artica. 
'  Während  nun  die  Einen  bloss  diesen  Weg  als  den  einzig  wahren 
und  richtigen  bezeichneten  und  von  jeder  anderen  in  specie,  localen  The- 
rapie nichts  wissen  wollten,  ja  die  letztere  sogar  als  schädlich  verdamm- 
ten, indem  sie  durch  dieselbe  ein  „Zurücktreten,"  „Vertreiben,"  „Ver- 
schmieren" mit  einem  Worte  ein  Metastasiren  auf  innere  edlere  Orgaae 
befürchteten ;  beurtheilten  andere  A^rzte  die  locale  Behandlung  zwar 
nicht  so  strenge,  gestatteten  jedoch  ihre  Anwendung  erst  dann, 
nachdem  der  Körper  und  dessen  Säfte  durch  voraüs^schickte 
diverse  Kuren  von  den  Schärfen  der  Flechte  gehörig  ge 
reinigt  und  befreit  worden  war.  Wie  weit  dieser  bloss  auf  Specola- 
tion  basirte  Weg  führte,  hat  die  Geschichte  der  vergangenen  Jahr- 
hunderte sattsam  gelehrt. 

Die  Unzulänglichkeit  der  nach  diesem  Systeme  erzielten  Erfolge 
gab  Veranlassung,  einen  anderen  Weg  zu  betreten  den  des  V^rsncb^ 
der  Erfahrung.  Wir  gestehen,  dass  wir  uns  einzig  und  allein  diesem 
letzteren  Principe  anschliessen  und  in  Bezug  auf  die  Therapie  im  Allge- 
meinen, sowie  msbesondere  der  Hautkrankheiten  nur  auf  jene  Mittel 
einen  Werth  legen,  welche  bei  genauer  Kenntniss  des  Krankheitspro- 
cesses,  nach  wiederholten  Versuchen  eine  vortheilhafte  Veränderung  des- 
selben, d.  i.  die  Genesung  des  Kranken  herbeizuführen  im  Stande  sind. 
Wir  werden  einem  Heilmittel  nur  dann  eine  Wirkung  beimessen,  weim 
wir  bei  Anwendung  desselben  jedesmal^  also  constant  gewisse  Veränder- 
ungen der  Krankheitsproduktion  und  emen  kürzeren  Verlauf  der  ganien 
Krankheit  als  dies  bei  der  spontanen  Involution  derselben  der  Fall  ist, 
beobachten.  Ob  wir  dieses  Resultat  durch  ein  Mittel  erzielen,  welches 
wir  dem  Darmkanale  einverleiben  oder  durch  ein  solches,  welches  wir 
mit  der  Hautdecke  in  Berührung  bringen,  dies  ist  einerlei.  Wir  haben 
bereits  in  der  Einleitung  zu  vorliegendem  Werke  darauf  aufmerksam 
gemacht;  dass  die  allgemeine  Decke  ebensogut  wie  der  Darmkanal  nidil 


^ 


I« 


IV.  Ol.  Exsudationen.  Psoriasis.  (Bebra).  357 

Dar  zur  AufiiahiDe   von  Contagien   und  anderweitigen  Schädlichkeiten, 
ßondem  auch  von  Heilmitteln  geeignet  sei,   und  dass  die  Arzneien  von 
da  aus  ebensofi^it  in  die  Blutniasse  gelangen  können^   als  wenn   man 
dieselbe  dem  Magen  einverleibt  hätte.    Wir  brauchen  in  dieser  Hinsicht 
nur  auf  die  längst  bekannte  Thatsache  hinzuweisen,  dass  Quecksilber- 
und Jodpräparate  sowie  auch  der  Theer  alsbald  nach  ihrer  Application 
auf  die  allgemeine  Decke   in  den  meisten  Se-   und  Excreten  des  Kör- 
pers vorkommen  und   in  denselben  durch  chemische  Reagentien  deutlich 
nachgewiesen  werden.     Die  Haut  ist  demnach  nicht  nur  zur  Aufnahme 
von  Arzneimitteln  geeignet,   sondern  sie  bietet  noch  den  besonderen 
Vortheil,  dass  man  oei  Erkrankungen  derselben  die  wirksamen  Heil- 
mittel mit  dem  leidenden  Theile  direct  in  Berührung  brigen  kann, 
was  besonders  hinsichtlich  jener  Krankheitsprodukte,  deren  Lösung,  Er- 
weichung,  Maceratipn  oder  sonstige  Umwandlung  wUnschenswerm   er- 
scheint, erheblichen  Nutzen  gewähi-t.     Die  Einverleibung  der  Heilmittel 
durch  die  Haut  bietet  überdies  den  Vortheil,  dass  man  den  ganzen  In- 
testinaltract  unberührt  lassen  kann  und  demnach  so  manche  Ernährungs- 
störungen, welche  durch  Arzneiwirkung  bedingt  werden,  zu  vermeiden 
in  der  Lage  ist. 

Würde  man  jedoch  aus  dem  eben  Gesagten  den  Schluss  ziehen 
wollen,  dass  wir  Gegner  der  innerlich  zu  verabreichenden  Medicamente 
sind  und  diese  in  keinem  Falle  angewendet  wissen  wollen,  so  würde 
man  zu  weit  gehen.  Wir  wollen  im  Gegentheile  dort,  wo  innerlich  an- 
zuwendende Arzneien  durch  günstige  Erfolge  sich  bewährt  haben,  nie 
zaudern,  dieselben  unverweilt  zu  verordnen.  Wir  sind  nur  gegen  jene 
unwirksamen,  obsoleten,  inneren  Mittel,  welche  auf  Treu  und  Glauben 
von  Lehrer  auf  Schüler  übergegangen  sind,  ohne  Prüfung  und  Kritik 
aus  einem  Lehrbuch  in  das  andere  übertragen,  in  der  Praxis  gedan- 
kenlos und  handwerksmässig  angewendet  werden,,  und  die  oft 
leider  nicht  indifferent  genug  sind,  wie  etwa  die  homöopathischen,  so 
dass  deren  Anwendung  nicht  etwa  belächelt,  sondern  vielmehr  bedauert 
werden  muss. 

§.  320.    Innerliche  Mittel.  Obgleich  wir  in  dem  Bisherigen  über 
viele  innerliche  Heilmittel  unser  Anathema  ausgesprochen  haben,  so  halten 
wir  es  doch  für  zweckmässig^  einige  derselben,  deren  man  sich  am  häufigsten 
bediente  und  von  denen  wir  viele  wiederholt  versucht  haben,  speciell  anzufüh- 
ren, als  da  sind :  Stipites  dulcamarae,  Millefolium^  Trifolium  fibrinum,  Fu- 
maria,  Jnula  Hellenium,  Ulmus  campestris,  Flores  pedemontanae ,  Viola 
tricolor^  Radix  et  baccae  juniperi,  Juniperus  sabina^  Rhus  radicanSy  Rhtis 
toxicodendron    (Düfresnoy),   Eupatorium  cannabinum   et   perfoliatum 
(Bar ton),  Canium  wflrcw/öf/i/m(V.al entin),  Pulvis  foliorum  belladonnae 
(Theden,  Schack),  Pulsatilla  nigricans  (August  Gottlieb  Richter), 
Daphne  mezereum  fLoiselleure  und  Delongchamp),  Solanum  ni^- 
rwn  (Alibert),  Herba  scabios.  arvensi.%  Orbanche  virginiana,  Saponana^ 
Radix  phyllidis  amarae;  Decoct.  carbonum  (Busch);  Infusum  Sassafras 
(Sachse),  Ledi  palustris  (Schöpf);  Succus  nicotianae,  Folia  et  puta- 
mina  nucum  juglandum,  Sarsaparilla,  Bardana^  Gtmacum,  und  die  Spe' 
des  lignorum.    Die  aus  diesen  diversen  Pflanzenstoflfen  bereiteten  Infusa, 
Decocta,  Extracte  etc.  waren  bekanntlilch  früher  bei  jeder  hartnäckigen 
chronischen  Hautkrankheit  von  unseren  Collegen  auf  der    ganzen  Erde 
in  Gebranch  gezogen  worden    und  konnten   sich  trotz  ihrer  allgemeinen 
Verbreitung  ooch  nicht  des  Rufes  erfreuen,  als  eigentliche  Heilmittel  zu 
gelten,  weil  eben  deren  Einwirkung  auf  Hautkrank u  ei ten,  gelinde  gesagt, 
eine  imaginäre  genannt  werden  muss. 
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Wo  die  genannten  Mittel  nicht  halfen,  schritt  man  in  frttheren  Zeiten 
zur  Anwendung  von  angeblich  kräftigeren  Mitteln,  als  da  sind:  AsUmo- 
nivm  crudum,  Äethiops  antimonialis,  Manganum  nigrum,  Graphites  ehh 
triatus  fW  einhold),  Baryta  muriatica,  Öalx  antimonü  sulphurata  (Hu- 
feland),  Stdphuretum  kaüi  et  sodae  (C haussier),  Tartarus  emeticus 
(Fag^s)  Smphur  auratum  antimonii  (Vogel),  Äethiops  mineralis 
Dzondiund  Kopp),  Mercurius praeciptt.  ruber j  Mercurius acetatus (H u- 
eland),  Turpethum  minerale  (Alibert),  Nitras  Aydrar^ryn^Godard), 
Murias  auri  natranatus  (Eberle  und  R^y er),  Liquor  cupri' ammoniato^ 
muriaticus  (Koch  1  in),  Oxymuriaskali  (Chisholm),  Alunwn  in  decocto 
sarsaparillae  (Hufeland),  Eisenpraeparate  (Rayer)  und  AnthracokaU 
(Polya)t). 


j' 


*)  Es  dtlrfte  vielen  unserer  Collegen  nicht  bekannt  sein,  dassDr.  Joseph  Pol? t, 
Physikus  der  könlgl  Freistadt  Pest  das  AnthracokaU  zur  Heilung  aUer 
Flechteniibel  empfohlen  und  (in  seinem  Werke:  Beobachtungen  über  ^ 
Flechten  und  ihre  Verbindungen  u.  s.  w.  nach  der  lateinischen  Handschrift 
des  Verfassers  von  Dr.  Carl  Ludwig  Sigmund  übersetzt)  als  Specifieam 
proclamirt  hat  Wir  citiren  aus  diesem  Werke  jene  Stelle ,  welche  sich  auf 
die  Bereitungsweise  des  AnthracokaU  bezieht  Pag.  134  heisst  es:  ,Jüu 
,vA.nthracokaIi,  dessen  Benennung  aus  den  Worten  Anthrax  (Kohle)  undKafi 
«^zusammengesetzt  ist,  besteht  in  einer  Auflösung  von  Steinkohle  im  causti- 
,,schen  Kali.  Es  wird  ein  zweifaches  Präparat  angewendet,  nSmlidi  das 
„einfache  und  das  geschwefelte  AnthracokaU.  Zur  Bereitung  desselben  ist 
„erforderlich:  1)  die  schwarze  Steinkohle  alcoholisirt;  die  beste  ist  die  bei 
,,FUnfkirchen  (einer  Stadt  im  Baranyer  Gomitate)  gegrabene;  2)  gelöscht« 
,)Ea1k  oder  Kalkhydrat  3)  Kohlensaures  Kali,  u.  z.  diese  beiden  zur  Be- 
streitung des  caustischen  Kali.     4)  Gewaschene  Schwefelblumen." 

„Das  einfache  AnthracokaU  wird  auf  folgende  Art  bereitet:  Man  löst  koh- 
„lensaures  Kali  in  10—12  Theilen  siedenden  Wassers  auf,  der  aufwallendea 
„Lösung  setzt  man  soviel  Kalkhydrat  hinzu,  als  zur  Entziehung  der  Kohlen- 
„säure  vom  Kali  nöthig  ist  Sobald  dies  geschehen  ist,  braust  die  erhaltene 
„Flüssigkeit  weder  mit  eingetröpfelter  Säure  auf,  noch  triibt  sie  sich  bei  zn- 
,igesetztem  Kalkwasser.  Diese  möglichst  schneU  geseihte  und  auf  das  Feuer 
».gebrachte  Flüssigkeit  vdrd  so  lange  abgedampft,  bis  sie  zu  schäumen  aof- 
„hört  und  geschmolzen  gleich  dem  Gele  mit  ebener  Oberfläche  fliesst  Hie- 
„rauf  mischt  man  7  Unzen  des  so  bereiteten  caustischen  KaU  unter  bestäa- 
„digem  Reiben  mit  5  Unzen  alcoholisirtem  Steinkohlenpulver,  und  nachdem 
„das  G^fSss  vom  Feuer  weggenommen  wurde,  reibt  man  das  Präparat  mit 
„einem  erwärmten  PistiU  auch  weiterhin,  bis  es  sich  zu  einem  schwarzen, 
j^gleichmässigen  Pulver  verwandelt.  Das  so  erhaltene  Pulver  ilillt  man  m 
„gewärmte  gläserne  Flaschchen  von  einer  Unze  und  bewahrt  es  an  einem 
„trockenen  Orte  zum'  Gebrauche  auf." 

„Das  geschwefelte  Anthacokali  erhält  man,  wenn  man  zu  5  Unzen  alco- 
„holisirte  Steinkohle  eine  halbe  Unze  gewaschene  Schwefelblumen  mischt, 
„beide  zu  einem  gleichmässigen  Pulver  zerreibt,  und  nachdem  man  übrigens 
„wie  beim  einfachen  Präparate  verfuhr,  dieselben  dem  caustischen  Kali 
„dann  zusetzt,  wenn  es  ölähnUch  fliesst.  .  Das  so  bereitete  Anthracokali 
„stellt  ein  schwarzes,  sehr  zartes,  abfärbendes  Pulver  von  etwas  alkaüni- 
„schem,  scharfem  Geschmacke  dar;  es  erre^  auf  der  Zunge  eine  Empfindong 
„von  Brennen  und  besitzt  keinen  oder  einen  russähnlichen  Geruch.'^ 

Angewendet  wird  dasAnthracokali  in  der  Dosis  von  2  Gran  auf  5  Gran  Pol?, 
rad.  liquiir.  pro  dosi,  3  —  4mal  des  Tages.  Die  Wirkung  desselben  best^t 
nach  Po  Iva  vorzüglich  darin,  dass  sich  eine  vermehrte  Thätigkeit  der  Haut 
durch  Bildung  eines  allgemeinen  Schweisses  mit  dem  Gefühle  von  Brennen 
in  der  Haut  äussert.  Ueber  die  Zeit,  binnen  welcher  das  AnthracokaU  seioe 
Wirkungen  zu  äussern  pflegt,  sagt  Polya  (1.  c.  pag.  240),  dass  sich  unter 
günstigen  Umständen,  „wenn  nämlich   der  Kranke  nach  wenigen  Tagen  vd 
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Weiterg  wurden  zum  innerlichen  Gebrauche  verwendet  die  verschie- 
denen mineralischen  und  vegetabilischen  Säuren  als:  Acidum  muriati- 
cutn  (Jugler  und  Eversj,  Acidum  mUphuricum  (Home).  Acidum 
mtricum  (Chisholm  und  Joseph  Frank).  Acidum maUcum  (Gmelin). 
Succus  citri  (Schindler  und  Kodschied),  Acetum  (Joseph  Frank) 
Addum  hydrocyanicum  mit  Alkohol  verdünnt  (Schneider). 

In  gleicher  Weise  wurden  noch  die  verschiedensten  Mittel  angeprie- 
sen, wie  Aq.Kali  puri  (Will an),  Vipemfleisch  (Galen),  Gurken 
(Härnius),  Britannica  (M  a  c  e  1 1  u  s)  schimmeliger  Mais  (Mais  amnfito) 
(L  a  m  b  r  o  8  o)  oder  einer  daraus  bereiteten  Tinctur  (Gamberini,  Fer- 
rari u.  dgl.  *) 

§.  321.  Gehen  wir  zur  speciellen  Besprechimg  und  Kritik  einzelner 
angepriesener  Heilmittel  und  Verfahrungsweisen  Über,  so  sei  zuerst  der 
Bora  brasiliensis  Erwähnung  gethan.  Dieses  der  Familie  der  Euphor- 
biaceen  angehörige  aus  Brasilien  uns  direct  eingesendete  Mittel,  welches 
daselbst  angeblich  gegen  Aussatzformen  (Leprosy.  wohin  fälschlich 
auch  die  Psoriasis  gezählt  wird),  sowie  gegen  SjT)nilis  und  wie  man 
behauptete],  mit  gutem  Erfolge  angewendet  wurde,  habe  auch  ich  in 
12  Ffllen  von  Psoriasis  und  in  eben  so  vielen  Fällen  von  Syphilis  in 
Anwendung  gezogen,  u.  z.  sowohl  das  Decoct  aus  der  Rinde  (Decoct. 
eorticis  hurae  brasiliensis  unc.  unam  ad  nunc,  sex),  als  auch  die  aus 
der  frischen  Binde  gewonnenen  Präparate.  Eines  derselben,  Assacou 
genannt,  (Succus  recens  hurae  brasiliensis)  wird  zu  10  Gran, 
entweder  nlr  sich  allein  oder  als  Zusatz  zu  dem  obigen  Decocte  verab- 
reicht Ebenso  wird  dieser  Succus  assacou  entweder  mit  gleichen  Thei- 
len  Alkohol  oder  mit  10  Theilen  Alkohol  verdünnt  und  flihrt  dann  den 
Namen  Succus  hurae  brasiliensis  alcoholicus,  und  um  beide  von  einan- 
der zu  unterscheiden,  wird  ersteres  Präparat  mit  Nr.  1,  letzteres  mit 
Nr.  2  bezeichnet.  Von  Nr.  1  wird  eine  halbe ,  von  Nr.  2  eine  ganze 
Drachme  de  die  verbraucht. 

Sowohl  das  Decoct  für  sich,  als  auch  die  diversen  Extracte  bewir- 
ken sehr  stürmische  Symptome ;  bei  einzelnen  Individuen  bloss  Erbrechen, 
bei  anderen  Erbrechen  und  heftigen  Durchfall,   so  zwar,   dass  bis  20 


„das  genommene  Ifittel  von  Schweissen  befaUen  wird,  noch  im  jugendlichen 
„Alter  steht,  von  einfacher  Eraükheit  ergriffen  ist,  vegetabilische  Speisen 
„massig  geniesst,  binnen  sechs  Wochen  die  heilkräftige  arzneiliche  Reaction 
»iCinzutreten  pflegt  Wenn  aber  die  Schweisse  sich  später  zugesellen  oder 
„ganz  ausbleiben,  wenn  das  Individanm  zwischen  dem  40.— 60.  Jahre  steht, 
„vermögen  oft  1—2  Jahre  die  Reaction  zu  erzielen." 

Die  ^en  citirten  Eraftstellen  des  erwähnten  Bttchleins  dürften  wohl  hin- 
reichen,  den  Leser  über  den  Werth  dieses,  mit  so  wenig  Gesehick  auspo- 
saunten Specificums  aufzuklären,  welches  in  vielen  französischen  und  engli- 
schen Werken  über  Hautkrankheiten  häufig  empfohlen  wird.  Im  hiesigen 
k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  wurden  mit  diesem  Mittel  so  viele  Versuche 
gemacht,  dass  die  dafür  auflaufenden  Apothekerconti  den  Betrag  von  1200  fl. 
C.  M.  erreichten ;  leider  ohne  dass  der  geringste  Erfolg  erzielt  worden  wäre, 
es  wäre  denn  die  schwarze  Färbung  der  Fäces. 
*)  Unlängst  erfuhr  ich,  dass  ein  Arzt  in  Göln  einem  Psoriasis-Kranken,  der  be- 
reits häufige  Recidiven  dieses  Hautleidens  aufzuweisen  hatte,  anrieth,  ein  Ge- 
menge aus  Rheinwein,  Bier,  Citronensaft  und  Zucker  zu  nehmen  und  dass 
unter  dieser  fortgesetzten  Behandlung  das  üebel  gewichen  sei.  Versuche 
die  ich  mit  diesem  Oebräue  an  einem  Kranken  im  Spitale  (Munk)  und  an 
einem  Privat^Patienten  (aus  Ratibor)  anstellte,  führten  leider  nicht  zu  dem 
ersehnten  Resultate. 
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.  Entleerungen  nach  beiden  Richtungen  hin  auf  die  Gabe  des  concentnr- 
ten  Decoctes  mit  Assacou  erfolgten.  Dieses  ist  auch  der  Grund,  wes- 
halb die  amerikanischen  Aerzte  dieses  Decoct  den  Kranken  nur  jeden 
4.  Tag  verabreichen  und  dabei  strenge  Diät  und  Ruhe  im  Bette  empfeh- 
len. Werden  diese  Mittel  auf  die  angegebene  Weise  längere  Zeit  fort- 
febraucht,  so  leidet  allerdings  die  Emährnng  des  Kranken  in  einem  so 
oben  Grade,  dass  dadurch  ein  Schwinden  der  Psoriasis,  wie  bei  einer 
jeden  anderen  intensiven  Ernährungsstörung  eintritt.  Nichtsdestoweniger 
kann  aber  der  Hura  brasiliensis  nicht  die  Eigenschaft  zugeschrieben 
werden,  dass  sie  ein  Heilmittel  gegen  die  Psoriasis  sei;  denn  in  allen 
Fällen,  in  welchen  selbst  während  des  Gebrauches  der  Präparate  der 
Hura  orasiliensis  die  Psoriasis  wich,  kehrte  dieselbe  rasch  wieder,  nach- 
dem sich  der  Kranke  von  der  Üblen  Wirkung  dieses  an^blichen  Heil- 
mittels erholt  hatte.  Zur  Steuer  der  Wahrheit  müssen  wir  jedoch  noch 
hinzufügen,  dass  keinem  der  Kranken,  welchen  dieses  Mittel  verabreicht 
wurde,  selbst  bei  länger  (bis  zu  3  Monaten)  fortgesetzter  Anwendung 
desselben  irgend  ein  danemder  Nachtheil  erwuchs;  sie  erholten  sich  Alle 
sehr  rasch  wieder  von  den  Unbilden,  welche  durch  dieses  Mittel  verur- 
sacht worden  waren.  Heilung  von  Krankheiten  der  Haut,  gegen  welche 
die  Hura  bras.  angewendet  wurde,  konnte  jedoch  in  keinem  Falle  er- 
zielt werden. 

Ein  gleiches  Bewandtniss  hatte  es  mit  der  (vonDr.  Boileau  auf  der 
Insel  Mauritius  empfohlenen)  Hydrocotyle  asiatica.  Obschon  der 
ebengenannte  angebliche  Entdecker  der  Wirkung  dieser  Pflanze  sowohl 
sieh  selbst  als  viele  seiner  Kranken  'Von  Lepra  geheilt  haben  will  und 
femer  behauptet,  dass  der  Hydrocotylesyrup  gegen  alle  Arten  von  Flech- 
ten mit  dem  besten  Erfolge  angewendet  werde;  und  obgleich  selbst 
französische  Aerzte  wie  Devergie  und  Cazenave  die  günstigen  Wir- 
kungen der  Hydrocotyle  bei  chronischen  Eczemen,  Psoriasis  etc.  beob- 
achtet haben  wollen,  so  entsprach  doch  bei  ferneren  Versuchen  das 
Mittel  keineswegs  den  gehegten  grossen  Erwartungen  und  namentlich 
hat  Senard  (Journal  de  Pharmacie  &  Chemie  Juillet  855,  und  Gazette 
hebdomadaire  No.  28  1855)  die  Unwirksamkeit  der  Hydrocotyle  bestätigt 

Auch  ich  habe  eine  Anzahl  Psoriasis-  und  Eczem-Kranker  mit  dem 
genannten  Mittel  viele  Monate  hindurch  behandelt,  'aber  leider  nicht  die 
gerinffste,  weder  gtinstige  noch  ungünstige,  Wirkung  beobachten  können. 
Die  hiesige  k.  k.  Hofapotheke  hat  die  Hydrocotyle  directe  aus  Paris 
bezogen  und  mir  sowohl  die  Pillen  als  auch  Extract  und  Syrup  zur  Dis- 
position gestellt.  Die  Pillen  wurden  nach  Vorschrift  zu  1 — 6  Stück  ver- 
ordnet, Syrup  und  Extract  wurden  mit  Wasser  verdünnt  und  zu  einem 
Scrunel  de  die  verabreicht 

Sims(Brittish  med.  Journal  428,  1869),  Hardy  &  Pur  don  (Treat- 
ment  of  Psoriasis)  empfehlen  den  Ba Isamus  copaivae  in  der  Dosis 
1  Scrupels  de  die.  Sechs  Fälle  von  Psoriasis,  die  wir  dem  Gebrauche 
dieses  Mittels  mehrere  Monate  hindurch  unterzogen  haben,  zeigten  sich 
vollkommen  indifferent  dagegen. 

Phosphor  gelöst  in  Oel  und  im  Verhältniss  von  1:48  wird  von 
Eames  in  Kapseln,  welche  "/ao — '/lo  S^-  Phosphor  enthalten  oder  in 
Tropfenform  5  —  10  Tropfen  3  mal  des  Tages  verabreicht  (8.  Archiv 
für  Denn.  &  S.  IV.  Jahrg.  HI.  H.  S.  420). 

Eine  Behaudlungsweise,  die  sich  an  die  eben  besprochene  anreiht 
ist  die  durch  Pur  ganzen  eingeleitete.  Verschiedene  ältere  und  neuere 
Aerzte  bedienten  sich  zu  diesem  Behufe  theils  der  einfachen  Mittelsalze, 
Ms    schwefelsaures    Natron,    schwefelsaure    Magnesia,   phosphorsaures 
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Natron  etc.,  oder  der.  ähnliche  Verbindungen  enthaltenden^  natürlichen 
Mineralwässer  (SaidscnitZ;  Pillnau^  Karlsbad;  Marienbad.  Kissingen  etc.), 
theils  vegetabilischer  Substanzen;  alsJalappa,  AloS^Coloquinthen; 
Gnmmi-Gattae;  Colchicum,  Crotonöl  etc.,  theils  endlich  wurde 
besonders  von  englischen  fWillis)  und  französischen  Aerzten  (Biett, 
Bayer)  das  Calomel  gerUnmt.  Von  allen  diesen  Medicamenten  habe 
ich  im  Laufe  der  Zeit  theils  selbst  wiederholt  Gebrauch  gemacht;  theils 
habe  ich  solche  Kranke  gesehen;  die  von  in-  und  ausländischen  CoUegen 
dieser  hartnäckigen  Krankheit  halber,  lange  Zeit  —  selbst  viele  Jahre 
hindurch  —  auf  diese  Weise  behandelt  worden  sind.  Leider  hat  mich 
meine  Erfahrung  gelehrt,  dass  die  von  Vielen  gerühmten  Wirkungen 
dieser  Mittel  bei  der  Behandlung  der  Psoriasis  nicht  eingetreten  sind; 
denn  wenn  auch  in  dem  einen  oder  in  dem  anderen  Falle  nach  lange 
fortgesetzten  Kuren  mittelst  drastischer  Abfuhrmittel  eine  Abnahme  der 
Psoriasis  -  Plaques  bemerkt  wurde,  so  konnte  dies  wohl  auf  Rechnung 
emer  spontanen  Involution  gesetzt  oder  mit  jeuer  Erfahrung  iQ  Einklang 

Se bracht  werden,  deren  wir  bereits  erwähnten  und  die  darin  besteht, 
iss  jede  die  Ernährung  beeinträchtigende  Behandlungsweise  fbr  die 
Dauer  der  Anwendung  der  betreffenden  Mittel  eine  Verminderung  oder 
das  ^nzliche  Schwinaen  der  Psoriasis  herbeiftlhrte. 

Da  es  wohl  unzulässig  ist,  dass  ein  Mensch  sein  ganzes  Leben  hin- 
durch derlei  Purrirmittel  zu  sich  nimmt,  um  derart  seine  Gesundheit  zu 
untergraben,  und  der  Kranke  bei  Nichtvorhandensein  von  Psoriasis -Pla- 
ques zur  Fortsetzung  der  Purgirkur  sich  auch  nicht  veranlasst  sieht,  so 
tritt  bei  jeder  derartigen  Behandlung  endlich  der  Zeitpunkt  ein,  wo  man 
von  der  Anwendung  der  evacuirenden  Methode  ablässt.  Sobald  dies  nun 
geschieht,  tritt  die  Psoriasis  über  kurz  oder  lang  wieder  auf,  woraus 
wohl  hervorgeht,  dass  auch  auf  diese  Weise  eine  radicale  Heilung  nicht 
erzielt  werden  könne. 

§.  322.  Ein  anderes  Verfahren  bestand  in  der  Darreichung  von,  die 
Nierensecretion  bethätigendeuMitteln  (weinsteinsaure  Salze,  Scilla, 
Herbaequiseti,  Radix  bardannae,  Baccaejuniperi,  Ononis  spinosa^  Petrose- 
linum  apium,  Khamnus  cathartica,  Folia  uvae  ursi,  Digitalis,  Aconit,  Galium 
aparinum.  Canthariden  etc.).  Wenn  die  zuerst  erwiOinten  leichteren  Diu- 
retica  errahrungsgemäss  bei  der  Behandlung  der  Psoriasis  als  wirkungs- 
los bezeichnet  werden  müssen,  so  muss  vollends  das  zuletzt  genannte 
Präparat  die  Cantharidentinctur  zit  den,  zwar  nicht  der  Psoriasis, 
aber  den  mit  Psoriasis  Behafteten  gefährlichen  Substanzen  gerechnet 
werden.  In  allen  j^ncn  von  mir  behandelten  Fällen ,  in  denen  ich  nach 
Vorschrift  mit  4  Tropfen  beginnend,  bis  zu  30  Tropfen  de  die  stieg, 
trat  schon  bei  einer  Gabe  von  15  Tropfen  eine  heftige  Reaction  ein,  die 
sich  durch  Beschwerden  beim  Hamen  und  sehr  dunkel  gefärbten  Urin 
zu  erkennen  gab,  in  welchem  letzteren  jedesmal  anfilnglidi  Eiweiss  und 
später  ganz  deutlich  Blut  nachgewiesen  werden  konnte,  so  dass  man 
die  Cantharidentinctur  zu  jenen  Mitteln  zählen  kann,  welche  mit  Sicher- 
heit Albuminurie  und  Hämaturie  zu  erzeugen  vermögen.  Zwar  behaupten 
manche  Autoren  wie  Ray  er  und  der  Uebersetzer  seines  Werkes  (1.  c. 
II.  Band,  S.  352)  in  mehreren  Fällen  die  Cantharidentinctur  bis  zu  50 
Tropfen  de  die  verabreicht ,  in  einem  Falle  sogar  150  IVoüfen ,  und  da- 
bei Heilung  der  Psoriasis  ohne  Nachtheil  tHr  den  Kranlken  erzielt  zu 
haben;  wenn  man  jedoch  die  angeführten  Krankengeschichten  verfolgt 
und  die  Bemerkung  liest,  dass  gleichzeitig  auch  Schwefelbäder  verordnet 
wurden,   so  wird  es  —  meiner  Ansicht  nach  —  nicht  schwer  sein  zu 
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bestimmen;  ob  die  Cantharidentinctur  oder  die  Schwefelbäder  zur  Ent- 
fernung der  Psoriasis  beigetragen  haben.  Mir  ist  es  n&nlich  nie  ge- 
lungen, durch  die  Cantharidentinctur  Psoriasis  zu  heilen,  wohl  aber 
trote  aller  Vorsicht  und  geringer  Gaben  Albuminurie  oder  Hämaturie  zu 
erzeugen;  dagegen  habe  ich  sehr  viele  Fälle  von  Psoriasis  ohne  Candia- 
ridentmctur  durch  Bäder  mit  Schwefel  namentlich  mit  Ealkschwefelleber- 
Lösung  geheilt;  insoweit  man  überhaupt  von  einer  Hieilung  der  PsoriasiB 
sprechen  kann. 

§.  323.  Wie  unwirksam  der  Sublimat  und  die  graue  Queck- 
silbersalbe bei  der  Psoriasis  sind,  obschon  dieselben  von  manchen 
bewährten   Forschem    empfohlen  werden,    davon  konnte  ich  mich  oft 

Senug  überzeugen^  wobei  insbesondere  auf  pene  Fälle  hingewiesen  wer- 
en  muss ;  wo  gleichzeitig  vorhandene  syphilitische  Hautieiden  durch  die 
Anwendung  von  Quecksilberpräparaten  vollständig  zum  Schwinden  ge- 
bracht wiyrden,  während  die  Psoriasis  unverändert  zurttckblieb. 

Ebenso  müssen  wir  die  Unwirksamkeit  der  Jod-  und  Brom- 
Präparate  gegen  die  in  Rede  stehende  Krankheit  constatiren.  Es 
ereignete  sich  nicht  selten;  dass  wir  Fälle  zu  Gesicht  bekamen,  die 
von  anderen  Aerzteh  Jahre  lang  mit  Jod  und  Bromkali  behandelt  wor- 
den waren ;  ohne  dass  dadurch  die  geringste  günstige  Veränderung  der 
Psoriasis  eingeleitet  worden  wäre. 

Leider  müssen  wir  dasselbe  auch  vom  innerlichen  Gebrauche  des 
Oleum  jecoris  aselli  aussagen ;  welches  Mittel  bekanntlich  gegen 
m^inche  Hautleiden  in  specie  gegen  Lupus ;  Liehen  scrof.  etc.  sich  zahl- 
reiche Lobredner;  u.  z,  mit  Kecht  erworben  hat;  gegen  die  Psoriasis 
aber  wirkungslos  blieb. 

§.  324.  Der  Arsenik  (die  arsenige  Säure ;  Acidum  arsenicosum; 
Arsenicum  album;  Hüttenrauch)  ist  schon  seit  alten  Zeiten  her  als  ein 
Mittel  bekannt ,  welches  bei  ITiieren  und  Menschen  in  den  Homgeweben 
Veränderungen  zu  erzielen  im  Stande  ist.  Allbekannt  ist  dessen  Anwen- 
dung zur  Erzielung  schöner  glänzender  Haare  bei  Pferden  sowie  dessen 
vortheilhafte  Wirkung  auf  die  Ernährung  und  den  Mnth  dieser  Thiere; 
wesshalb  auch  die  Kosskämme  sich  dieses  Mittels  zur  Verschönerung 
derselben  bedienen.  Wahrscheinlich  hat  diese  Beobachtung  die  Aerzte 
auf  die  Idee  gebracht;  den  Arsenik  bei  der  Behandlung  von  Hautkrank- 
heiten einzufuhren.  Die  in  manchen  Fällen  unläugbare  Wirkung  dieses 
Präparates  auf  die  kranke  Oberhaut  gab  nun  zu  dem  Glanben  Veran- 
lassung; als  ob  der  Arsenik  ein  in  allen  Fällen  von  Hautkrankheiten 
verwendbares  und  zuverlässiges  Heilmittel  sei.  Er  fand  Lobredner  in 
aller  Herren  Länder,  und  es  gibt  wohl  wenig  Werke  und  Schriften  über 
irgend  eine  chronische  Dermatose;  in  denen  eine  lobende  Erwähnung 
des  Arseniks  zu  vermissen  wäre;  in  specie  ist  dies  der  Fall  in  den 
Schriften  von  Biett  (herausgegeben  von  Cazenave  und  Seh  edel), 
DevergiC;  Hardy;  Er.  Wilson;  Thomson  und  Hunt.  Insbesondere 
hat  der  Letztgenannte  in  seinem  im  Jahre  1847  zu  London  erschienenen 
Werkchen  (Practical  observations  on  the  j)athology  and  the  treatinent 
of  certain  aiseases  of  the  skin)  den  Arsenik  eine  so  wichtige  Rolle  in 
der  Behandlung  der  Hautkrankheiten  spielen  lassen ,  dass  wir  nicht  um- 
hin können .  unsere  Leser  auf  diese  Arbeit  aufmerksam  zu  machen ;  nicht 
aber  deshalb,  um  sie  zur  Nachahmung  dieses  Heilverfahrens  einzuladen; 
sondern  um  jenen  unserer  CoUegeU;  welchen  keine  so  reichliche  Erfah- 
rung in   diesem  Zweige  der  Heilkunde  zu  Gebot   steht  wie  uns,  das 
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Schauerliche  des  Hunt' sehen  Heilverfahrens  darzulegen  und  sie  von 
der  Befolgung  seiner  Grundsätze  abzuhalten.  Ich  fühle  mich  zu  dieser 
Ermahnung  um  so  mehr  auffi^efordert^  als  es  mir  bekannt  ist.  dass  selbst 
ausgezeichnete  und  in  der  Wissenschaft  glänzende  Namen  sich  von  dem 
Inhalte  des  in  Rede  stehenden  ^  allgemein  citirten  Werkes  bestechen 
Hessen  und  dasselbe  sogar  einer  Uebersetzung  in^s  Deutsche  gewürdigt 
wurde  (1860  von  Dr.  E.  R.  Pf  äff).  Ohne  in  eine  nähere  ßitik  des 
Hunt 'sehen  Werkes  einzugehen^  wollen  wir  nur  darauf  hinweisen,  dass 
Hunt  gleichzeitig  mit  der  Anwendung  des  Arseniks  wiederholte  Venae- 
sectionen  usque  ad  deliquium,  ferner  Application  von  Blutegeln  an  die 
rothen  Ränder  der  zuletzt  erkränkten  Hautstellen  (Pag.  6),  Schröpfköpfe, 
starke  salinische  Purganzen  (Blue  bills,  Hydrargrrum  cum  creta,  Colchi- 
cum, Coloquinthen)  iu  Gebrauch  zieht  und  nichtsdestoweniger  zugeben 
muss,  dass  trotz  dieser  Behandlung  wiederholte  Recidiven  bei 
den  von  ihm  angeführten  Fällen  vorgekommen  sind.  Es  wird  dies  wohl 
Niemanden  zur  Adoptirung  seines  angeblich  sicheren  Verfahrens  veran- 
lassen und  kaum  Jemand  mit  dem  Ausspruche,  der  in  der  Vorreder  der 
Uebersetzung  dieses  Werkes  aus  einem  engUschen  Zeitungsblatte  citirt 
wird:  „Mr.^Hunt  has  transferred  these  diseases  from  tfae  incurable  class 
,,to  the  curable"  sich  einverstanden  zu  erklären. 

Obscbon  wir  demnach  den  Ansichten  H  u  n  t '  s  nicht  beipflichten  kön- 
nen, so  ist  es  dessen  ungeachtet  der  Wahrheit  gemäss,  dass  der  Arsenik 
eine  entschiedene  Wirkung  gegen  Psoriasis  äussert  und  die  Livolution 
dieses  Uebels,  wenn  auch  nicht  fUr  immer,  zu  bewerkstelligen  im  Stande 
ist;  des&^leichen  muss  bemerkt  werden,  dass  wenn  auch  eine  Monate 
oder  selbst  Jahre  lang  fortgesetzte  Anwendung  des  Arsenik's  nicht  Hei- 
lung (unter  welchem  Begnffe  wir  nicht  nur  eine  zeitweilige,  sondern 
eine  andauernde  Genesung  verstehen)  dieses  Uebels  zur  Folge  hat.  wir 
doch  nie,  selbst  beim  Gebrauche  ziemlich  starker  Gaben,  eine  nacnhal- 
tige  schädliche  Wirkung  auf  den  Organismus  eintreten  sahen.  Auch  bei 
Schwangeren  haben  wir  Arsenikpräparate  wiederholt  viele  Monate  hin- 
durch angewendet,  ohne  je  ühle  Wirkungen  (wie  Vi  vi  er  in  Lttttich 
behauptet.  Siehe  Archiv  für  Denn.  &  Syph.  l.  Jahrg.  3.  Heft  S.  455) 
beobachtet  zu  haben. 

Die  Präparate,  welche,  so  wie  andere  Dermatologen,  auch  wir  bei 
der  Therapie  der  Psoriasis  und  anderer  Hautkrankheiten  versucht  haben, 
waren:  die  Fowler'sche  Solution  (arseniksaures  Kali),  die  Pearson'- 
sche  Lösung  (arseniksaures  Natron),  die  Dono  van 'sehe  Lösung  (Arsen- 

{'odür  und  Arsenquecksilber),   die  asiatischen  Pillen  (Arsenik  und 
Pfeffer)  und  endlich  Pillen  aus  Arsenik  und  Opium. 

Die  Solutio  Fowleri,  welche  bekanntlich  in  l'U  Drach.  Flüssig- 
keit (=  90  Tropfen)  1  Gran  Arsenik  enthält,  wird  zu  6  Tropfen  de  die, 
entweder  mit  Wasser  vermengt  oder  mit  einem  Infusum  aromaticum 
(z.  B.  menthae,  melissae,  chamomillae  circa  1  Unze  auf  einmal),  gewöhn- 
ueh  vor  Tisch  verabreicht  Wird  dasselbe  gut  vertragen,  d.  h.  stellen 
sich  keinerlei  krankhafte  Symptome,  als  Brecnreiz.  wirklicnes  Erbrechen, 
Gastrodynie  u.  dgl.  ein,  so  kann  man  alsbald  allenfalls  nach  2  Tagen 
mit  der  Dosis  um  1  Tropfen  steigen  und  sofort  in  gV^hen  Zeitinter- 
vallen die  Steigerung  bis  zu  12  Tropfen  de  die  fortsetzen.  Bei  dieser 
Dosis  pflegt  gewöhnlich  schon  einige  Wirkung  bemerkbar  zu  werden: 
es  venninaert  sich  nämlich  die  Schuppenmenge  der  einzelnen  Psoriasis- 
plaques, die  rothe  Farbe  der  von  den  Schuppen  entblössten  Flecke  wird 
blasser  oder  sie  bekommen  ein  bräunliches  Colorit,  und  das  frUher  vor- 
handen gewesene  Jucken  hat  aufgehört.   Man  kann  nun  diese  Quantität 
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(12  Tropfen)  längere  Zeit  fortnehmen  lassen  oder  auch  in  Fällen,  wo 
aas  Mittel  vertragen  wird  und  bis  dorthin  noch  keine  VeränderuDg  im 
Krankheitsbilde  eingetreten  ist,  in  grösseren  Intervallen ,  etwa  von  4 — 
4  Tagen  in  steigender  Gabe  bis  zu  20  Tropfen  nehmen  lassen.  (=  */^ 
Gran  Arsenik).  Ist  selbst  bei  dieser  Dosis  noch  keine  evidente  Verän- 
derung des  Hautübels  bemerkbar,  so  unterliegt  es  gar  keinem  Anstände 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  eine  fernere  Steigerung  bis  30  Tropfen  de 
die,  also  bis  Vs  G^t^t^  Arsenik  vorzunehmen,  ohne  dass  man  selbst  bei 
länger  fortgesetztem  Gebrauche  zu  fürchten  hätte,  dem  Kranken  einen 
Schaden  zuzufügen.  Ist  dagegen  bei  einer  oder  der  anderen  der  erwälm- 
ten  Dosirungen  eine  günstige  Veränderung  des  Kraukheitsbildes  einge- 
treten, so  verbleibt  man  bei  jener  Dosis,  die  sich  als  ausgiebig  genug 
erwiesen  hat,  so  lange,  bis  sich  die  rothen  Flecke  entweder  gänzlich 
verloren  una  einer  braunen  Pigmentirung  Platz  gemacht  haben  .oder 
wenigstens  so  lange,  bis  man  bemerkt,  dass  keine  Nachschübe  mehr  in 
Gestalt  von  Punkten  und  Tropfen  erfolgen;  erst  dann  ist  es  gestattet, 
allmälig  decrescendo  zu  der  ursprünglichen  Mifdmaldosis  von  6  Tropfen 
zurück^ikehren. 

Wir  haben  dieses  Präparat  in  mehrer^i  Fällen  viele  Monate  hin- 
durch angewendet,  so  dass  die  Summe  der  genommenen  Tropfen  die 
Zahl  2000  überstieg,  welche  dem  Kranken  während  eines  Zeitraums  twl 
circa  6  Monaten  einverleibt  wurde,  nicht  nur  ohne  Nachtheil  für  den- 
selben, sondern  mit  günstigem  Erfolge.  Auch  zu  subcutanen  Iqjection^i 
wurde  eine  Lösung  von  Acidum  arsenicosum  von  Vio  ^^s  zu  '/,  gran 
pro  die  angewendet  Dr.  Eduard  L'ipp  in  Gratz  veröflFentlichte  (im 
Archiv  für  Dermologie  L  Jahrg.  HL  Heft  S.  362)  mehrere  Fälle  von 
Psoriasis  und  chronischem  Eczem,  in  welchen  er  durch  hypodermatische 
Anwendung  dieses  Mittels  günstige  Effecte  erzielt  hat,  allein  den  Reci- 
diven  ebenfalls  nicht  vorbeugen  konnte. 

Theils  versuchshalber,  theils  auch  bei  jenen  Kranken,  welchen  das 
arseniksaure  Kali  Beschwerden  verursachte,  wendeten  wir  femer  die 
so  berühmte  Pearson'sche  Lösung  an.  Die  aqua  arsenicalis  Pearsonii 
s.  Liquor  natri  arsenicici  besteht  aus  1  Gran  Natron  arsenicicum  auf  1 
Unze  Aq.  destillatae;  20  Tropfen  dieser  Lösung  enthalten  */i4  Grmi 
Arsen.  Dieses  viel  weniger  wirksame  Präparat  wird  zu  45  Tropfen  des 
Tages,  u.  z.  3mal  zu  je  15  Tropfen  verabreicht.  Man  beginnt  mit  dieser 
Dosis  und  setzt  sie  die  ganze  Zeit  hindurch  fort,  ohne  mit  derselben  zu 
steigen  oder  zu  fallen,  bis  sich  die  oben  angegebenen  Wirkungen  oder 
Veränderungen  im  Krankheitsbilde  der  Psoriasis  einstellen.  (Das  in  ver- 
schiedenen dermatolo^schen  und  pharmakologischen  Werken  erwähnte 
Ammonium  arsenicicum  v.  Biett  enthält  ebenfalls  auf  1  Unze 
Flüssigkeit  1  Gran  Arsenik  und  wird  demnach  wie  das  Pearson'sche 
PrUparat  gegeben). 

Die  Dono van' sehe  Lösung  wird  bereitet,  indem  man  39* Ij Gran 
weissen  Arsenik,  76 V«  Gran  Jodum  purum  und  100  Gran^  Mercurius 
vivus  in  einer  Reibschale  mit  etwas  Alkohol  befeuchtet  und  bis  zur  voll- 
kommenen Trockene  zusammenreibt.  Darauf  wird  aus  32  Vi  Gran  Jod 
und  4  Unzen  destillirten  Wassers  ein  Acidum  hydrojodicum  bereitet, 
welches  man  dem  früheren  Gemenge  zusetzt  und  hierzu  3  Pfd.  destillir- 
ten Wassers  schüttet.  Dieses  ganze  Gemenge  wird  nun  so  lange  gekocht, 
bis  der  ganze  Rückstand  1300  Gran  wiegt  und  eine  wasserklare  Flüssig- 
keit von  grossem  specifischen  Gewichte  ohne  allen  festen  Rückstand  bildet 

Von  der  so  bereiteten  Dono  van 'scheu  Lösung  wird  nun  1  Drachme 
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genommen,  dazu  Va  Unze  Syrupus  Zingiberis  und  3  Unzen  Aq.  dest.  ver- 
schrieben und  hiervon  täglich  3  Eßslöffel  voll  verabreicht- 

• 

Ich  habe  mit  dieser  Lösung  bei  verschiedenen  Formen  von  Haut- 
krankheiten experimentirt ,  ohne  je  eine  besonders  günstige  Wirkung 
davon  gesehen  zu  haben. 

Dagegen  sind  die  asiatischen  Pillen  in  jeder  Beziehung  em- 
pfehlenswerth ,  sowohl  wegen  der  Leichtigkeit  der  Bereitung,  der  Do- 
sirung  und  Darreichung,  als  auch  ihres  therapeutischen  Werthes  halber. 
Wir  lassen  dieselben  auf  folgende  Weise  bereiten:  60  Grkn  Acidum  ar- 
senicosum  werden  mit  6  Drachmen  schwarzen,  pulv^risirten  PfeflFers 
und  dem  nöthigen  Quantum  von  Gummi  arabicum  und  Wasser  zu  600 
Pillen  verarbeitet,  so  dass  demnach  jede  einzelne  Pille  '/lo  Gran  Arsenik 
enthält.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügt  die  länger  tortgesetzte  Dar- 
reichung von  3  Stück  dieser  Pillen  täglich  einmal,  u.  z.  am  besten  un- 
mittelbar vor  Tisch ;  jedoch  habe  ich  in  hartnäckigen  Fällen  von  Psoriasis 
die  tägliche  Dosis  auch  bis  auf  12  Pillen  gesteigert  und  diese  Gabe 
dem  Kranken  viele  Monate  hindurch  ohne  Verminderung  fortnehmen 
lassen.  Auf  diese  Weise  ereignete  es  sich,  dass  mehrere  Kranke  bis 
zum  Verschwinden  ihres  Hautleidens  die  enorme  Quantität  von  2000 
asiatischen  Pillen  consumirten,  in  welchen  200  Gran  weisser  Arsenik 
enthalten  war.  Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  beim  Gebrauche 
grosser  Dosen  von  Arsenik  dar  Kranke  stets  unter  ärztlicher  Obhut  stand 
und  ^nan  beaufsichtigt  wurde.  In  keinem  Falle  sahen  wir  eine  un- 
gOnstige  Arsenikwirkung  eintreten  und  können  daher  mit  Beruhigung 
bei  derlei  hartnäckigen  nautübeln  selbst  so  grosse  Dosen  der  asiatischen 
Pillen  unseren  CoUegen  empfehlen. 

In  einigen  wenigen  Fällen  haben  wir  den  Arsenik  mit  Opium  ver- 
banden, in  der  Voraussetzung,  dass  er  auf  diese  Weise  leichter  vertragen 
werde,  u.  z.  haben  wir  1  Gran  weissen  Arsenik  und  4  Gran  Opium  mit 
Sapo  medicinalis  q.  s.  auf  16  Pillen  verordnet  und  von  diesen  Pillen  täg- 
lich 4  Stück ,  2  Morgens  und  2  Abends ,  verabreicht.  Auch  diese  Pillen 
Hessen  wir  Monate  lang  fortgebrauchen,  u.  z.  mit  gewünschtem  Erfolge. 

Wie  aus  dem  Vorausgegangenen  ersichtlich  ist,  habe  ich  zahlreiche 
Versuche  mit  den  verschiedenen  Arsenikpräparaten  bei,  mit  diversen 
Hautikrankheiten  behafteten  Individuen  angestellt,  deren  Summe  die  Zahl 
10^000  übersteigt.  Gestützt  auf  diese  Erfahrungen  kann  ich  wohl  die 
Wirk8amk:eit  des  Arseniks  bestätigen,  allein  keineswegs  ihn  als  ein, 
chronische  Hautkrankheiten  sicher  heilendes  Mittel  anpreisen.  Diesen 
Erfolg  hätten  die  Arsenikpräparate  nur  dann,  wenn  sie  nicht  allein  die 
vorhandene  Dermatose  zum  Verschwinden  brächten,  sondern  auch  deren 
Wiedererscheinen  hint^nhalten  würden.  Aber  beim  Gebrauche 
eines  jeden  der  oben  genannten  Präparate  hat  es  sich  ereignet  ^  dass 
neue  Proruptionen  und  Recidiven  eintraten,  so  dass  während  emzelne 
ältere  Plaques  der  Psoriasis  von  den  Schuppen  befreit  wurden  und  statt 
der  rothen  Färbung  eine  braune  annahmen,  an  anderen  bis  dahin  von 
der  Psoriasis  verschont  gebliebenen  Hautstellen  neue  Efflorescenzen  zum 
Vorschein  kamen.  Die  Arsenikalpräparate  besitzen  demnach  allerdings 
die  Wirkung,  die  vorhandenen  krankhaften  Veränderungen  der  Haut 
zum  Verschwinden  zu  bringen,  aber  es  fehlt  ihnen  das  Vermögen, 
neue  Proruptionen  zu  verhindern.  Nichtsdestoweniger  sind  sie 
die  wirksamsten  unter  allen  erwähnten  innerlichen  Mitteln  und  so  zu 
sagen  die  einzigen,  welche  bei  den  meisten  Personen  ohne  Nachtheil 
für  den  Organismus  längere  Zeit  genommen  werden  können. 


366  flebrä  und  K&pdsl,  fiautkrankheitefl. 

§  325.  Obgleich  der  Theerpräparate  bei  der  Besprechung  der  ört- 
lichen Mittel  Erwähnung  geschehen  wird,  so  mnss  doch  schon  hier  da- 
hin gewiesen  werden^  dass  der  Theer  auch  zum  innerlichen  Gebrauche 
verwendet  wurde,  u.  z.  als  sogenannte  Aqua  picea  und  in  Form  von 
Pillen,  Capseln,  Electuarien  u.  s.  w.  Zur  Bereitung  der  Aqua  picea 
werden  auf  1  Pfd.  Wasser  4  Pfd.  Theer  genommen,  beide  mit  einander 
12  Stunden  in  Berührung  gelassen  und  sodann  die  flüssige  obere  Schichte 
im  Gewichte  eines  Pfundes  abgegossen.  Dieses  Quantum  der  so  gewon- 
nenen Aqua  picea  wird  im  Laufe  eines  Tages  dem  Kranken  dargereicht 
Von  dem  in  Pillen -Capseln  oder  Electuariumform  verordnetem  Theere 
nimmt  der  Kranke  5 — 20  Gran  de  die.  We^en  des  höchst  widerlichen 
Geschmackes  und  Geruches,  den  der  Theer  m  alF  den  genannten  Dar- 
reichungsformen beibehUt,  ist  derselbe  bei  allenfallsigen  Versuchen  besser 
durch  Carbolsäure,  ebenfalls  einem Theerproducte,  zu  ersetzen,  wel- 
ches sowohl  in  Pillen  (15 — 30  Gran  de  die)  als  Lösung  (6  —  10  Gran 
in  6  Unz.  Wasser)  leicht  genommen  und  gut  vertragen  wird.  —  Die  von 
uns  mit  diesen  Mitteln  angestellten  Versuche  lieferten  in  den  seltensten 
Fällen  empfehlenwerthe  Resultate.  Ganz  wirkungslos  kann  man  sie  je- 
doch nicht  nennen  ^),  nur  die  lange  Dauer  einer  solchen  Behandlung  und 
die  oft  eintretenden  Digestions -Beschwerden  sind  als  GegenaoKeigen 
anzusehen. 

§.  326.  OertlicheMittel.  Um  eine  Uebersicht  der  zahlreichen  ört- 
lichen Mittel 9  welche  zur  Heilung  der  Psoriasis  angewendet  wurden,  zu 
ermöglichen,  wird  es  nothwendig  sein,  dieselben  nach  bestimmten  Kate- 
gorien zu  ordnen. 

Beginnen  wir  mit  der  Besprechung  der  Anwendung  des  Wassers, 
so  ist  zu  bemerken,  dass  dasselbe  entweder  in  Form  von  Umschlägen, 
oder  nach  Art  der  gewöhnlichen  Wannen-  und  Dampfbäder,  öder  in 
jener  Manier,  wie  sie  von  den  Hydropathen,  besonders  von  Priessnitz 
zur  Heilung  verschiedener  Uebel  benutzt  wurde,  oder  durch  den  Gre- 
brauch  der  Thermen  und  endlich  in  der  von  mir  angegebenen  Weise, 
nämlich  als  continuirliches  Bad,  in  Gebrauch  gezogen  worden. 

§.  327.  Was  zuerst  die  Anwendung  des  Wassers  in  Form  von 
Umschlägen  anbelangt,  so  muss  hier  die  Thatsache  angefllhrt  werden, 
dass  man  durch  lanp^e  genug  fortgesetzte  Anwendung  gewöhnlicher  Um- 
schläfi^e  eine  Psoriasis  zu  beseitigen  vermag.  Man  bedient  sich  zu  diesem 
Zwecke  rein  gewaschener  Verbandstücke,  taucht  diese  in  laues  oder 
warmes  Wasser,  umwickelt  damit  die  zu  bähenden  Stellen  und  bededU 
die  Verbandstücke  mit  Guttapercha -Papier  oder  mit  WachstaflFet,  um 
die  rasche  Verdunstung  des  Wassers  zu  verhindern  und  eine  kräftigere 
Wirkung  zu  erzielen.  Man  braucht  die  auf  diese  Weise  behandelten  In- 
dividuen keineswegs  im  Bette  oder  im  Zimmer  zu  halten,  sondern  man 
kann  ihnen  hierbei  sogar  die  Bewegung  im  Freien  gestatten.  In  leich- 
teren Fällen  von  Psoriasis,  namentlich  wenn  das  Leiden  auf  die  Extre- 
mitäten beschränkt  ist,  genügt  dieses  Verfahren  sehr  häufig  zur  voD- 
ständigen  Beseitigung,  wird  aber  in  jedem  Falle  als  unterstützende 
Behandlung  bei  gleichzeitiger  Anwendung  anderweitiger  Mittel  oder  in 
Ermanglung  warmer  Bäder  als  Surrogat  der  letzteren  wohl  am  Platze 
sein.   In  FMlen,  wo  die  Anwendung  warmer  Umschläge  unthunlich  wäre, 
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kann  man  wohl  auch  eine  einfache  Einhüllung  der  kranken  Hautstellen 
mit  Guttapercha -Papier,  vulcanisirter  Cautschim  -  Leinwand  oder  Wachs- 
taffet  vornehmen,  indem  sich  durch  die  auf  diese  Weise  zwischen  der 
Hautfläche  und  dem  Wachstaflfet  ansammelnden  Produkte  der  Perspiratio 
cutanea  ebenfalls  eine  Flttssigkeitsachichte  entwickelt,  welche  mit  der 
Haut  in  continuirlicher  Berührung  gelassen,  die  Bähung  der  letzteren  zur 
Folge  hat 

Seit  einigen  Jaliren  lasse  ich  ganze  Anzüge  aus  vulcanisirter  Caut- 
sehuk-Leinwand  anfertigen  u.  z.  Blousen  und  Beinkleider  mit  Strümpfen, 
deren  sich  der  Kranke  entweder  ununterbrochen  Tag  und  Nacht,  oder 
nur  während  der  Nacht  bedient  und  dieselben  auf  blossem  Leibe  trägt. 
Die  Wirkung  war  öfters  eine  eclatante,  besonders  dann  wenn  noch  an- 
dere, später  zu  erwähnende  Verfahrungsweisen  in  Combination  gebracht 
werden  konnten. 

Mit  Bädern  allein,  seien  es  nun  Wannen-  oder  Dampfbäder, 
natürliche  oder  künstliche,  Schwefel-,  Soolen-  oder  Moor -Bäder,  dürfte 
es  schwerlich  i^elingen,  Psoriasis  zum  Schwinden  zu  bringen,  wenn  man 
dieselben,  nacn  der  üblichen  Weise,  nur  auf  die  Dauer  von  höchstens 
emer  Stunde  und  auf  die  Zeit  einer  Bade-Saison  von  höchstens  6  Wochen 
iui8dehnt.  —  Nur  ein  sehr  lange  fortgesetzter  Gebrauch  von  derlei  Bä- 
dern, welche  täglich  mehrere  Stunden  hindurch,  wie  dies  in  Leuk  in 
der  Schweiz  geschieht  ununterbrochen  von  den  Kranken  benützt  wer- 
den, übt  eine  genügende  Maceration  auf  die  Epidermis  auf. 

Was  Dampfbäder  anbelangt,  so  halten  wir  dieselben  für  besonders 
angezeigt,  wenn  Psoriasis  an  Stellen  vorkommt,  welche  der  Einwirkung 
der  Wannenbäder  nicht  zugänglich  sind,  z.  B.  am  Kopfe  und  im  Ge- 
sichte. Hiermit  wollen  wir  aber  nicht  gesagt  haben,  dass  beim  Vor- 
kommen der  Psoriasis  am  übrigen  Körper  eine  Gegenanzeige  gegen  den 
Gebrauch  der  Dampfbäder  obwalte,  nur  darf  man  sich  nicht  einbilden, 
da^ss  Dampfbäder  wirksamer  seien  als  warme  Bäder  überhaupt. 

Einengrösseren  Vortheil  gewährt  die  hydropathische  Anwend-* 
un^  des  Wassers  nach  der  älteren  Priessnit  zischen  Methode.  — 
Bei  Ausübung  dieses  Verfahrens  ist  es  vor  Allem  nothwendig,  das  Bett 
des  Kranken  vorschriftsmässig  einzurichten.  Man  breitet  zu  diesem 
Zwecke  über  ein  gewöhnliches  mit  Strohsack  und  Matraze  versehenes 
Bett  zuerst  ein.  die  Matraze  vor  Durchnässung  schützendes  Wachstuch 
oder  Guttapercna-Papier;  über  dieses  werden  quer  zwei  lange  starke 
Gurten  oder  wohl  auch  zusammengefaltete  Handtücher  gelegt,  darauf 
wird  eine  dicke,  langhaarige,  doppelte  Wolldecke  derart  ausgebreitet, 
dass  sie  über  aas  Kopf-  und  Fussende  der  Matraze  etwas  hervorragt; 
auf  diese  wollene  Decke  wird  ein  in  kaltes  Wasser  getauchtes  und  gut 
ausgewundenes  Bettlacken  (Leintuch),  gebreitet,  auf  dasselbe  der  ganz 
entsleidete  Kranke  gelegt  und  demselben  eine  Urinflasche  zwischen  die 
Beine  gegeben.  Der  Kranke  wird  hierauf  in  das  nasse  Leintuch  so 
vollkommen  eingehüllt,  dass  dasselbe  sowohl  über  den  Kopf  und  die 
Stime  bis  zu  den  Augenbrauen,  als  auch  über  die  Ohren  und  Wangen 
bis  zum  Kiime  angelegt  wird,  während  die  Seitentheile  des  Bettlackens 
über  den  Stamm  und  die  Extremitäten  geschlagen  werden.  Auf  gleiche 
Weise  wird  dann  über  das  Leintuch  die  wollene  Decke  gelegt  und  dem 
Kranken  nur  Nase,  Mund  und  Augen  freigelassen.  Hierauf  bindet  man 
die  Quergurten  oder  Handtücher  zusammen,  so  dass  das  Bettlacken  und 
die  wollene  Decke  an  den  Körper  fest  angedrückt  werden. 

Dieses  Verfahren,  welches  unter  dem  Namen  der  Priessnitz' 
sehen  Einwicklung   oder  Einpackung  bekannt  ist,  ruft  nurjm  er- 
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8ten  Augenblicke  eine  unangenehme  Empfindung  hervor;  alsbald  ent- 
wickelt sich  eine  sehr  wohlthuende  Wärme,  die  sich  nur  auf  einen  be- 
stimmten, die  Eigenwärme  des  Körpers  nicht  übersteigenden  Grad  er- 
hebt, und  bei  Eintritt  des  Schweisse«  dem  Ea'anken  nicht  unangenehm 
wird.  Zur  Beförderung  der  Transspiration  und  auch  zur  Abkühlung  des 
Kranken  reicht  man  demselben  häufig  Wasser  zum  Getränke  und  ISsst 
ihn  nun  in  dieser  Einpackung  3—4  Stunden  liegen.  Ist  er  so  in  seinem 
eigenen  Schweisse  gebadet,  dann  folgt  der  2.  Theil  der  Behandlung, 
bestehend  in  der  Vornahme  der  Abkühlung  durch  den  Gebrauch  eines 
kalten  Wannen-  und  Sturzbades.  Zu  dem  Ende  wird  entweder  in  dem- 
selben Zimmer,  in  welchem  der  Kranke  eingepackt  lag,  oder  wohl  auch 
in  einem  anstossenden  Lokale  eine  mit  kaltem  Fluss-  oder  Qnellwasser 
gefüllte  Wanne  hergerichtet,  an  der  wo  möfi^lich  auch  ein  Doudieappa- 
rat  angebracht  ist.  Damit  der  in  die  Decke  eingehüllte  Kranke  sein 
Lager  verlassen  und  ins  kalte  Bad  gelangen  könne,  wird  nur  das  un- 
tere, bei  den  Knieen  angelegte  Band  gelüftet,  sodann  die  Wolldecke  und 
das  nasse  Leintuch  von  den  Füssen  zur  Seite  ^schla^n  und  in  die 
Höhe  gehoben,  wodurch  es  dem  Kranken  ermögbcht  wira,  sich  zur  Ba- 
dewanne zu  begeben.  Erst  nachdem  er  unmittelbar  bei  der  Badewanne 
angelangt  ist,  wird  auch  das  obere  Band  gelüftet,  rasch  die  Dedce  und 
das  Leintuch  entfernt  und  der  Kranke  angewiesen,  sich  schnell  in  die 
mit  kaltem  Wasser  angefüllte  Wanne  zu  stürzen.  In  diesem  kalten  Bade 
wird  hierauf  der  Kranke  theils  mit  Tüchern  gerieben,  theils  angewiesen, 
sich  selbst  zu  frottiren  und  im  Wasser  zu  bewegen.  Dadurch  wird  nicht 
nur  die  unangenehme  Empfindung,  die  das  ksute  Wasser  verursachte, 
mitigirt,  sondern  es  stellt  sich  im  Gegentheile  bald  ein  sehr  angeneli- 
mes,  von  Jedem  als  wohlthuend  geschildertes  Gefühl  von  Wärme  dn. 
Hat  man  einen  Doucheapparat  mit  der  Wanne  in  Verbindung  gebracht, 
so  wird  nun  zum  Schlüsse  der  ganze  Körper  irrigirt;  wo  dies  nicht  m({g- 
lich  war,  begnügt  man  sich  mit  in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwäm- 
men oder  wohl  auch  mit  dem  Uebergiessen  des  Ej'anken  mit  einer  Kanne. 
Nun  wird  endlich  der  Kranke  aus  dem  Bade  entfernt,  in  trockene  Tücher 
eingehüllt,  neuerdings  gerieben  und  man  lässt  ihn,  nachdem  er  sich 
rasch  angekleidet  hat,  eine  Promenade  im  Freien  vornehmen. 

Dieses  Verfahren,  sowohl  die  Einpackung,  als  auch  das  kalte  Bad 
und  die  Douche  wird  zweimal  binnen  24  Stmiden  vorgenommen,  u.  z. 
gewöhnlich  zeitlich  Morgens  (4 — 5  Uhr^  und  einige  Stunden  nach  Ttsch 
^4—5  Uhr  Nachmittags);  hierbei  wird  aem  Kranken  eine  nahrhafte,  ein- 
tache  Kost  gereicht,  ihm  der  Genuss  geistiger  Getränke  untersagt  und 
emsiges  Wassertrinken  zur  Pflicht  gemacht. 

Ich  habe  dieses  Verfahren  in  vielen  Fällen,  sowohl  im  Kranken- 
hause  als  in  der  Privatpraxis  mit  entschieden  günstigem  Erfolge  durch- 
geführt und  kann  denmach  in  allen  jenen  Fällen ,  wo  eine  solche  Zeit 
und  Geduld  in  Anspruch  nehmende  Behandlung  durchftlhrbax  ist,  bei 
ausgebreiteter  Psoriasis  mit  gutem  Gewissen  anrathen.  Jedoch  mms 
man  diese  Methode,  wie  erwähnt,  mit  Ausdauer  und  exact  durchfftliren 
und  sich  andererseits  von  derselben  nicht  mehr  versprechen,  als  von 
jeder  anderen  methodisch  durchgeführten  örtlichen  Behandlung« 

Bei  Weitem  minder  wirksam  ist  die  später  von  Priessnitz  einge- 
führte Abreibungsmethode,  bei  welcher  oer  Kranke  nach  einander  in 
mehrere  in  kaltes  Wasser  getauchte  Linnen  eingehüllt  und  sofort  ab- 
gerieben  wird,  ohne  in  wollene  Decken  eingepackt  zu  werden,  worauf 
er  bloss  kalte  Wannen-  und  Douchebäder  zu  gebrauchen  angewies^i 
ynri.     Diese  jedenfalls   sehr  zeitraubende  Behandlung  kann^  wenn  sie 
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mit  anderen  Heilmethoden  gegen  Psoriasis  combinirt  wird^   als  unter- 
stützende; die  Maceration  begünstigende  Einwirkung  empfohlen  werden. 

Die  Hartnäckigkeit  und  schwere  Heilbarkeit  der  Psoriasis,  hat  wohl 
die  mit  diesem  Uebel  behafteten  Kranken^  wenn  sie  der  wohlhabenderen 
Klasse  angehören^  in  alle  Badeorte  der  Weltgeftthrt^  ohne  dass  Eines 
derselben  sich  in  dieser  Hinsicht  einen  bleibenden  Buf  erwerben  konnte. 
Weder  die  Schwefelthermen,  noch  die  Soolen-,  die  Jodbäder,  noch  die 
indifferenten  Thermen  haben  sich  als  specifisch  wirksam  gezeigt,  und 
wenn  ja  einzelne  Badeorte  ein  grösseres  Renommee  erlangten,  so  nahen 
sie  dieses  nicht  ihren  chemischen  Bestandtheilen ,  sondern  einzig  und 
allein  der  Art  der  Anwendung  der  Bäder  zu  verdanken.  Wir  meinen 
hier  besonders  das  Bad  zu  Leuk  (Loufeche)  in  der  Schweiz,  welches 
Yon  französischen  und  auch  von  deutschen  Aerzten  den  Hautkranken, 
namentlich  den  an  Psoriasis  Leidenden  häufig  empfohlen  wird  und  wirk- 
lieh in  einzelnen  Fällen  mit  günstigem  Erlblge  gebraucht  wurde.  In 
diesem  Badeorte  besteht  nämlich  der  Gebrauch,  dass  man  nicht  so  wie 
anderwärts  bloss  Mi  oder  1  Stunde  im  Bade  zubringt,  sondern  dasselbe 
vom  frühen  Morgen  bis  zur  Zeit  des  Diners  mithin  6  —  8  Stunden 
ununterbrochen  benützt  und  demzufolge  bei  gleicher  Dauer  der  Kur  in 
demselben  ungefähr  die  6  fache  Zeit  zubringt,  als  in  einem  anderen 
Bade.  Ich  bin  der  festen  Ueberzeugung,  oms  Loufeche  seinen  Buf 
als  heilkräftiges  Agens  gegen  Hautkrankheiten  hauptsächlich  dem  letzt- 
erwähnten Umstände  zu  verdanken  hat;  denn  auch  andere  Bäder,  welche 
vom  Publikum,  insbesondere  von  Landleuten,  auf  eine  ähnliche  Weise 
ausgebeutet  wurden,  wie  z.  B.  Baden  bei  Wien.  Gastein,  Erapina  Töplitz 
in  Croatien  erfreuen  sich  bei  Eingeborenen  und  bei  Fremden  einer  ähn- 
lidien  Berühmtheit. 

Wie  wir  schon  an  einem  anderen  Orte  TVide:  Variola  pag.  233 
Verbrennungen  pag.  273)  ajagegeben  haben,  haoe  ich  zum  Zwecke  des 
Gebrauches  lange  andauernder  warmer  Bäder  einen  Apparat  construirt, 
in  welchem  Tag  und  Nacht  ununterbrochen  der  Kranke  im  warmen 
Bade  verweilen  kann.  Auch  bei  Psoriasiskranken  habe  ich  mit  diesem 
Apparate  Versuche  gemacht  und  wenn  auch  nicht  Heilung  dieses  Uebels,  so 
doch  denselben  Effect  erzielt,  den  ich  durch  Maceration  der  Epidermis  auf 
anderem  Wege  (Umschläge  und  sonstige  topische  Mittel)  herbeizuführen 
un  Stande  war. 

Wenn  wir  noch  zum  Schlüsse  der  Wasser-Therapie  auch  der  Bäder 
in  Teichen.  Seen,  Flüssen  und  im  Meere  Erwähnung  thun  wollen,  so 
geschieht  dies  nur  zu  dem  Behufe,  um  zu  constatiren,  dass  dieselben 
nur  insofeme  wirken,  als  ihr  macerirender  Effect  benützt  wird. 

§.  319.  Die  bekannte  Einwirkung  der  Alkalien  auf  die  Oberhaut 
und  die  Homgewebe  überhaupt  macht  es  erklärlich ,  warum  seit  jeher 
der  Gebrauch  von  Seifen,  sowohl  zur  Keinigung  der  normalen  Epider- 
mis als  zu  Heilzwecken  eine  so  weite  Verbreitung  fand.  Bei  allen  Haut- 
leideiL  bei  welchen  eine  excessive  Bildung  yon  Epidermis  und  Ansamm- 
lung derselben  an  der  Hautoberfläche  in  Gestalt  von  Schuppen  vorhan- 
den ist,  drängt  gleichsam  der  Instinkt  die  Menschen  zur  Anwendung  des 
Wassers  und  der  Seife.  Es  wird  uns  deshalb  nicht  wundem,  wenn  wir 
die  Seife  auch  als  ein  Heilmittel  gegen  Psoriasis  anpreisen  nören,  was 
in  der  That  auch  gerechtfertigt  ist.  vorausgesetzt,  da^s  man  die  rechte 
Seife  auf  die  rechte  Weise  anwenoet.  Denn  während  der  Gebrauch  der 
gewöhnlichen  Waschseifen  (Natronseifen)  den  Erwartungen  nicht  ent- 
qpreehen  und  ebenso  die  gewöhnliche  beim  Händewaschen  übliche  Ma- 
nw  dM  «Twünsehte  Ziel  nicht  erreidien  lassen  wird,   werden  wir  beim 
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Gebrauch  der  K  a  1  i  s  e  i  f  e  n  und  bei  einer  methodisch  durchgeführten,  ener- 
gischen Anwendung  derselben  äusserst  günstige  Resultate  erzielen. 

Wollen  wir  zuerst  von  dem  Mittel,  id  est  von  der  Kaliseife  sprechen, 
so  müssen  wir  vor  allem  Anderen  darauf  aufinerksam  machen,  oass  man 
sich  eine  gute  Kaliseife  nicht  aus  der  Apotheke,  sondern  wo  möglich 
stets  nur  aus  den  betreffenden  industriellen  Etablissements,  in  denen  die- 
selbe im  Grossen  erzeugt  wird,  zu  verschaffen  suchen  müsse.  Es  haben 
sich  zwar  die  Aerzte  in  specie  Pfeuffer  bemüht,  eine  Vorschrift 
zur  Bereitung  der  Seife  in  den  Pharmacien  zu  ersinnen*),  allein  sie  ha- 
ben vergessen,  dass  sich  der  Verseifiingsprocess  nicht  durch  einfaches 
Zusammenrühren  von  caustischer  Lauge  und  Fett  in  beliebigen  Quanti- 
täten erzielen  lässt,  sondern  dass  hierzu  gewisse  Vortheile  gehören,  welche 
jenen  bekannt  sind,  die  sich  jahraus  jahrein  mit  der  Bereitung  die- 
ses Artikels  beschäftigen.  Vielfache  Erfahrungen  haben  mich  belehrt, 
dass  solche  in  den  Apotheken  bereitete  Schmierseifen  eine  höchst  nn- 
gleichmässige  Wirkung  ausüben;  während  sie  an  einer  Stelle  die  allge- 
meine Decke  ihrer  schützenden  Oberhaut  gänzlich  berauben  und  das  Co- 
rium  biossiegen,  haben  sie  an  anderen  Stellen  bloss  den  Effect  einer  ein- 
fachen EinÖlung  und  paralysiren  auf  diese  Weise  im  ersteren  Falle  jede 
fernere  Behandlung,  indem  sie  zahlreiche  excoriirte  schmerzhafte  St^en 
veranlassen,  während  sie  im  letzteren  Falle  ganz  unwirksam  bleiben. 
Wenn  wir  aber  auch  die  auf  diese  W^eise  in  den  Apotheken  bereitete 
Kaliseife  für  unzweckmässig  erklären,  wollen  wir  doch  nicht  die  Behauptong 
hingestellt  haben,  dass  man  aus  einer  Apotheke  überhaupt  keine  gut  be- 
reitete Kaliseife  oeziehen  könne,  so  wie  es  uns  andererseits  auch  wohl 
bekannt  ist,  dass  nicht  jede  im  Handel  vorkommende  Kaliseife  tadellos 
isty  indem  sie  sehr  häufig  mit  Asche  und  kleinen  Kohlenpartikelchen 
verunreinigt  ist,  wodurch  sie  rauh  wird  und  bei  der  Anwendung  «ehr  leicht 
die  Haut  mechanisch  aufreisst.  Eine  gute  Kaliseife  (Schmierseife,  grüne 
Seife,  Sapo  viridis,  Sapo  kalinus,  savon  vert,  soft  soap)  soll  etwas  mehr 
als  von  SyrupsdicKe  sein,  also  ungefähr  die  Roobconsistenz  haben,  so 
dass  sie  beim  Umkehren  des  Tiegels  nicht  herausfliesst ;  sie '  muss  auf 
der  Zunge  scharf  alkalisch  schmecken,  eine  olivengrüne  oder  bräunt 
Farbe  besitzen,  keine  sulzartige  Beschaffenheit  haben,  sondern  gleidi- 
mässig  breiig  sein,  keinen  ranzigen  Geruch  haben,  beim  Zerreiben  «wi- 
schen den  Fingern  keine  sandigen  Bestandtheile  verrathen  und  sich  in 
Alkohol  ohne  bedeutenden  Rückstand  lösen. 

Um  den  unangenehmen  Geruch,  welchen  jede  Schmierseife  besitzt^ 
zu  entfernen,  kann  man  dieselbe,  u.  z.  in  dem  Verhältnisse  von  zwei 
Theilen  Schmierseife  und  einem  Theile  Alkohol  in  letzterem  auflösen, 
diese  Lösung  filtrireh  oder  abstehen  lassen  und  dann  mit  einem  beliebi- 
gen wohlriechenden  Spiritus,  z.  B.  Spirit.  lavanduL,  parfÜmiren.  Man  ^- 
winnt  auf  diese  Weise  alle  Vortheile,  die  die  ScJhmierseife  als  Heil- 
mittel darbietet,  ohne  den  unangenehmen  Geruch  und  die  sandigen  Bei- 
mengungen mit  in  den  Kauf  zu  nehmen.  Zum  Unterschiede  von  dem 
gewöhnlichen  aus  der  Natronseife  bereiteten  Seifengeist  (Spiritus  sapo- 


*)  Diese  Vorschrift  lautet:  Rp.  Lixivii  caustici  saturati  ponderis  specifici  1*333 
partem  unam,  Adipis  ceti  partes  duas.  M.  D.  S.  Schmierseife.  Hand- 
schuh verringert  das  specif.  Gewicht  der  caustischen  Lauge  auf  1.330  und 
setzt  derselben  anstatt  Wallfischthran  Axungia  porei  zu.  Andere  nehmen  ge- 
wöhnliche Seifensiederlauge  und  neutraUsiren  dieselbe  mit  Leberthran,^  Ca- 
caobutter,  Olivenöl  u.  dgl.,  erreichen  aber  ebensowenig  den  beabsichtigten 
Zweck^  nämlich  die  Gewinnung  einer  guten  nicht  ätzenden  Sdunieneife,  als 
fUe  oben  citirten  Autoren. 
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natus),  neime  ich  diesen  aus  der  Schmierseife  bereiteten  alkalischen 
Seifen^ist^  Spiritas  saponatus  kalinns. 

Die  Stearm-Kerzen-Fabrik  des  Hm.  F.  A.  Sarg's  SohninLiesing 
nächst  Wien  bereitet  eine  sehr  empfehlenswerthe  flüssige  Glycerin-Kali- 
SeifCy  die  sowohl  zur  gewöhnlichen  Keinignng  der  Hände  als  auch  zu 
Heilzwecken  vorzüglich  vei  wendbar  ist. 

Bei  der  Anwendung  jeder  Gattung  Ealiseife  oder  des  Seifengeistes 
hat  man  yor  Allem  sein  Hauptaugenmerk  dahin  zu  richten,  dass  der 
Contact  desselben  mit  der  Haut  ein  unmittelbarer  und  lange  Zeit  hin- 
durch ununterbrochener  verbleibe.  Es  genügt  nicht  mit  diesem  Mittel  EJin- 
reibungen  vorzunehmen  und  dasselbe  soaann  wieder  wegzuwaschen,  sondern 
es  ist  nothwendig,  dass  die  Seife  viele  Tage  und  unter  Umständen  selbst 
Wochen  mit  der  kranken  Haut  fortwährend  in  Berührung  bleibe,  das« 
sie  also  in  Gestalt  und  nach  dem  Principe  von  Umschlägen  angewendet 
werde.  Es  waltet  nämlich  ein  sehr  grosser  Unterschied  ob  zwischen 
der  Einreibung  einer  Seife  zur  Reinigung  der  Haut  und  zwischen  der 
Anwendung  desselben  Mittels,  wenn  man  eine  Erweichung  und  Macera- 
tion  der  Epidermis  oder  eine  Zerstörung  derselben  erzielen  will.  Letz- 
terer Zweck  wird  um  so  sicherer  erreicht,  je  länger  das  erweichende  Mit- 
tel mit  der  Haut  in  Berührung  bleibt. 

Die  sogenannte  englische  Methode  zur  Heilung  der  Krätze  hat  zuerst 
die  Vorschrift  ertheilt,  die  Kranken  ganz  entkleidet  in  wollene  Decken 
einzuhüllen  und  sie  entweder  mit  einer  schwefelhaltigen  Salbe  oder 
wohl  auch  mit  der  grünen  Seife  am  ganzen  Körper  einzureiben.  Die 
hierbei  gemachten  Erfahrungen  lehrten,  dass  durch  diese  Methode  eine 
umfangreiche  Erweichung  und  Zerstörung  der  Epidermis  veranlasst  wird 
und  führten  bcffreiflicher  Weise  auch  dazu,  dass  man  anderweitig  Haut- 
kranke, besonders  solche,  welche  ausgebreitete  Dermatosen  aufwiesen, 
wohin  also  namentlich  die  Psoriasis  gehört,  nach  derselben  oder  nach 
einer  ähnlichen  Methode  behandelte.  Ffeuffer  räth  zu  diesem  Zwecke, 
die  Kranken  6  Tage  hindurch  in  wollene  Decken  eingehüllt,  jeden  Tag 
zweimal  mit  Schmierseife  einzureiben  und  zu  diesem  Enae  18  Unzen 
Schmierseife,  u.  z.  in  6  Dosen  vertheilt,  3  zu  4  Unzen,  3  zu  2  Unzen 
zu  verabfolgen.  Die  ersten  3  Tage  der  Kur  werden  täglich  4  Unzen,  2 
des  Morgens,  2  Abends  über  die  ganze  Hautoberfläche  mittelst  Flanell- 
lappen oder  Fleischbürsten  eingerieben,  die  letzten  3  Tage  der  Kur  be- 
djurf  man  nur  zu  jeder  Einreibung  1  Unze,  u.  z.  theils  darum,  weil  schon 
die  Epidermis  an  und  für  sich  erweicht  ist,  theils  weil  ein  grosser  Theil 
der  Seife  die  wollenen  Decken  imprägnirt  hat.  Nach  Ablauf  dieser  6 
Tage  räth  Pfeuffer  den  Kranken  baden  zu  lassen,  und  damit  wäre 
ein  Cyclus  der  Seifenkur  beendigt. 

Bei  leichteren  Hautkrankheiten,  bei  welchen  ein  höchst  oberfläch- 
Kch^r  Sitz  der  Krankheitsprodukte  in  der  Oberhaut  das  Wesen  derselben 
begründet,  z.  B.  Pitjniasis  versicolor,  Herpes  tonsurans  u.  dgl.  wird  ein 
sechstägiges  Verbleioen  in  wollenen  Decken  und  Einreibungen  in  der  an- 
gegebenen Weise  allerdings  zur  Heilung  hinreichen,  allein  die  Psoriasis 
Senört  selbst  in  den  leichtesten  Fällen  nicht  zu  jenen  Uebeln,  welche 
urch  eine  sechstägige  Schmierseifenkur  gehoben  werden  können. 

Die  Pfeuffer'sche  Methode  hat  noch  den  Nachtheil,  dass  sie  nach 
6  Tagen  nur  scheinbar  beendet  ist;  denn  der  Kranke  muss  nach  Ablauf 
dieser  Zeit  noch  einige  Tage  liegen  bleiben,  da  er  gewöhnlich  weder 
gehen,  noch  stehen,  noch  seine.  Arme  bewegen  kann,  u.  z.  weil  die  Haut 
in  den  Beugen  der  Gelenke  so  gespannt  und  schmerzhaft  ist,  dass 
eine  Streckmag  der  Gelenke  nicht  vorgenonamen  werden  kann. 

Diese  in  praxi  Jedermann  einleuchtende  Mängel  haben  mich  veran- 
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lasst.  die  Schmierseifenkar  etwas  zu  modificireii;  a.  z.  lasse  ich  in  FUleiiy 
wo  die  ganze  Hautoberfläche  der  Behandlung  bedarf^  also  bei  einer  Pso- 
riasis diffusa;  inveterata  zweimal  täe^lich  so  viel  Seife  einreiben,  als  für 
den  individuellen  Fall  nach  Maassgabe  des  Alters^  der  KörpergrGsse  und 
der  Vulnerabilität  entspricht,  welches  Quantum  etwa  zwischen  2—4  Unzen 
variirt;  so  werden  z.  B.  jüngere,  weibliche,  mit  einer  feinen,  pigment- 
armen Haut  bedachte  Individuen  ein  geringeres  Quantum  benöthigen,  wSh- 
rend  erwachsene,  starke,  dickleibige,  mit  dunkler  Epidermis  versehene 
Personen  ein  grösseres  Quantum  beanspruchen  werden.  Weiters  ist  es 
nothwendig,  dass  jeder  einzelne  Psoriasisplaque  mit  der  Schmierseife 
mittelst  eines  wollenen  Lappens  oder  einer  Bürste  so  lange  fest  gerie- 
ben werde,  bis  die  aufgelagerte  Epidermismasse  entfernt  und  ein  leich- 
tes Bluten  auf  der  rothen,  nun  von  Schuppen  entblössten  Basis  bemerkt 
wird.  Um  die  Schmerzhaftigkeit  dieser  Manipulation  zu  vermindem, 
theile  man  sich  den  Körper  in  mehrere  Regionen  ein  und  nehme  bei  je- 
der Einreibung  eine  andere  dieser  Regionen  besonders  vor,  so  dass  msn 
z.  B.  bei  der  ersten  Einreibung  zwar  die  ganze  Hautoberfläcbe,  aber 
nur  massig,  dagegen  einen  Theil  z.  B.^  den  rechten  Ober-  und  Vorder- 
arm kräftig  bis  zum  Bluten  reibt.  Bei  der  nächstfolgenden  Einreibung 
beschränkt  man  die  kräftigen,  zum  Bluten  führenden  Einreibungen  am 
die  linke  obere  Extremität  und  so  fort,  bis  man  sämmtliche  Theile  in  einem 
Zeitraum  von  6 — 8  Tagen  bis  zum  Auftreten  einer  leichten  Blutung  ab- 

S erleben  hat.  Je  nacn  der  In-  und  Extensität  der  Psoriasis  wird  man 
emnach  in  dem  eben  genannten  Zeiträume  die  Einreibungen  beendet 
haben ;  ist  dieses  geschehen,  so  darf  man  jedoch  noch  nicht  dem  Kran- 
ken gestatten,  die  wollene  Decken  zu  verlassen  oder  zu  baden,  sondern 
es  ist  nothwendig,  dass  er  noch  mindestens  3—4  Tage  ohne  fernere 
Einreibunfi^en  zu  machen  in  derselben  imprägnirten  wollenen  Decke  ver- 
bleibe und  erst  dann  dieselbe  verlasse^  nachdem  sich  bereits  eine  ans- 
fiebige  Desquamation  eingestellt  hat^  m  Folge  welcher  die  ganze  Ober- 
äut  in  Gestalt  grosser  Lamellen  sich  abstösst.  Erst  dann  darf  der 
Kranke  ein  Bad  nehmen,  Bett-  und  Leibeswäsche  wechseln  und  sich  an- 
kleiden« Aber  auch  diese  energische  Behandlung  vnrd  nur  in  wenigen 
Fällen  zum  ersehnten  Ziele,  zur  Heilung  der  Psonasis  ftthren ;  niditsdes- 
toweniger  wird  theils  eine  wiederholte  Anwendung  dieser  Kur,  thefls 
die  Combination  derselben  mit  anderen,  später  zu  erwähnenden  Verfahr- 
ungsweisen  von  entsprechendem  Erfolge  sein. 

Wir  wenden  insoesondere  die  Schmierseife  auch  ohne  Einhüllun^n 
in  wollene  Decken,  jedoch  in  Verbindung  mit  starken  Frottirungen  De! 
der  Behandlung  der  Psoriasis  und  anderweitiger  Hautübel  zu  dem  Zwecke 
häufig  an,  um  angesammelte  Epidermidalmassen  zu  erweichen  und  zu 
entfernen  und  auf  diese  Weise  der  Anwendung  anderer  Mittel  den  Weg 
zu  bahnen  und  deren  ausgiebigere  Wirkung  zu  begünstigen. 

In  Fällen,  wo  die  Psoriasis  nur  an  wenigen  Stellen,  als  Ellbogen 
und  Knie,  oder  sonst  an  einzelnen  Hauptpartieen  localisrt  vorkömmt, 
pflege  ich  auch  die  Schmierseife  auf  WoU-  oder  Flanelllappen  in  G^talt 
einer  Salbe  aufzustreichen  und  diese  auf  die  erkrankten  Stellen  nach 
Art  eines  Pflasters  appliciren  zu  lassen,  bis  sie  die  Epidermis  erweicht 
und  die  krankhaft  angesammelten  Schuppenmassen  ennemt  hat 

Am  wirksamsten  finden  wir  die  Anwendung  der  Schmierseife,  be- 
sonders aber  die  des  Spiritus  saponatus  kalinus'  beim  Vorkommen  der 
Psoriasis  am  behaarten  Kopfe.  Wir  müssen  hier  die  merkwürdige  That- 
sache  erwähnen,  dass  die  Psoriasis  am  behaarten  Kopfe  und  im  Gesichte 
viel  weniger  hartnäckig  ist  und  leichter  den  angewendeten  Mitteln  weicht 
als  am  übrigen  Körper ,  und  dass  es  mir  in  jedem  Falle  gelungen  is^ 
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eine  am  Kopfe  localisirte  Psoriasis  durch  wiederholte  Waschungen  mit 
Sj)ir.  saponatns  kalinus  oder  fltlssiger  Gljcerinseife  ohne  Hinzufttgung 
eines  anderweitigen  Mittels  in  ziemlich  kurzer  Zeit  zu  heilen. 

§.  320.  Sowohl  die  Pharmaeie  als  auch  die  Industrie  haben  sich 
der  Bereitung  medicamentöser  Seifen  bemächtigt,  welche  nicht 
allein  bei  der  Behandlung  der  Psoriasis,  sondern  auch  vieler  anderer 
Hautttbel  mit  Vortheil  angewendet  werden  können.  Die  Leichtigkeit  und 
Bequemlichkeit  der  Anwendung  sprechen  allerdings  fttr  dieses  Vehikel 
und  die  die  Seife  constituirenden  Bestaudtheile :  Kali  oder  Natron  und 
Fett  stehen  der  Wirkung  nicht  nur  nicht  im  Wege,  sondern  befördern 
sie  sehr  häuüg  durch  die  gleichzeitige  Maceration  der  Epidermis.  Man 
hat  diesen  Seifen  die  verschiedensten  Heilmittel  beigemengt,  als  Jod, 
Jodkali,  Schwefel,  Jodschwefel,  Theer,  Creosot,  CarboYsäure,  Bimsstein, 
Graphit,  Benzoß,  Karlsbader  Salz  u.  s.  w. 

Ich  habe  alle  diese  Seifen  wiederholt  bei  den  mannigfaltigsten  Haut- 
krankheiten in  Anwendung  gebracht  und  obwohl  sich  gegen  keine  der- 
selben eine  besondere  Gegenindication  erheben  lässt,  so  sind  doch  nur 
wenige  von  jener  Wirksamkeit  befunden  worden,  welche  die  Erfinder 
und  loereiter  derselben  ihnen  so  gerne  vindiciren  möchten. 

Besonders  hervorzuheben  wären  die  Schwefel-,  Jodschwefel  und 
Theerseife,  von  denen  in  Fällen  von  Psoriasis  namentlich  die  letztee- 
nannte  empfohlen  zu  werden  verdient,  wesshalb  wir  sie  auch  bei  Be- 
sprechung der  Theermittel  anführen  und  deren  Indicationen  und  Anwen- 
dnngsweise  zu  besprechen  nicht  unterlassen  werden. 

§.  321.  Schon  Theophrastus,  Dioscorides  und  Plinius  be- 
dienten sich  des  Theer s  zur  Heilung  von  Hautkrankheiten,  allein  die 
späteren  Aerzte,  gewohnt  nach  6alen*s  Vorbilde  in  jeder  Hautkrank- 
heit eine  Acrimonia  sanguinis  zu  finden,  verpönten  jede  locale  Behandlung 
und  brachten  so  auch  den  Theer  in  Vergessenheit.  Berkeley,  Bischof 
in  Cloyne  in  Irland,  schrieb  im  Jahre  1744  ein  Werkchen  über  das  Theer- 
wasser  (L'eau  de  goudron)  und  empfahl  dieses  als  ein  Universalmittel 
hauptsächlich  gegen  Phthisis:  allein  sowohl  die  Engländer  wie  Ellis 
Lind,  RamspaK,  Crichton,  Forbes  und  Thomson,  die  Franzosen 
Debois  und  die  Brttder  Le  Beau,  endlich  die  Deutschen  Hufeland, 
Neumann,  Pagenstecher,  Wendt  etc.  priesen  die  Wirkung  des 
Theers  in  Gestalt  von  Dämpfen  §egen  verschiedene  innerliche  Krankhei- 
ten. Erst  der  neueren  Zeit  war  es  jeaoch  vorljehalten,  den  Theer  wieder  in 
Ansehen  zu  bringen  und  in  specie  seine  gegen  Hautkrankheiten  der  Thiere 
und  Menschen  specifische  Wirkung  ins  wahre  Licht  zu  setzen.  Bate- 
mann, Wilkinson  in  England,  Kayer,  Cazenave,  Girout,  Gau- 
thier,  Emmery,  Bazin,  Serre,  Gibert  und  Devergie  in  Frank- 
reich, Hertwig,  Krieg,  Otto,  Cless,  Veiel  und  ich  in  Deutschland 
haben  die  ausgezeichnete  Wirkimg  des  Theers  bei  einer  grossen  Anzahl 
von  Hautkrankheiten  vielfach  zu  erproben  Gelegenheit  gehabt  und  zur 
Verbreitung  dieser  Behandlungsmethode  beigetragen. 

Der  Theer  ist  bekanntlich  ein  empyreumatisches  Oel,  welches  durch 
trockene  Destillation  verschiedener  Hölzer  sowie  der  Steinkohle  gewon- 
nen wird.  Bei  Hautkrankheiten  bedient  man  sich  entweder  des  aus  dem 
Tannen-,  Fichten-  oder  Föhrenholz  bereiteten  Nadelhol ztheer  (Ol. 
empyrenmaticum  coniferum*)  oder  des  aus  den  Weiss-  undRoth- 

*)  Der  in   allen  pharmacologiscben  und  sonstigen  mediciniscben  Werken  ge- 
bräucbliche  Ausdruck  Pix  liquida  ist  ofifenbar  ein  unzweckmässiger  und 
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buchen  gewonnenen  trockenen  Destillates  Ol.  faffi,  oder  des  ans  dem 
Holze  von  Juniperus  oxycedms  destillirten  Ol.  cadinum  (HuUe  de  cade), 
oder  endlich  des  aus  der  Binde  der  Betula  alba  (weisse  Birke)  darge- 
stellten Ol.  betulae  s.  Ol.  rusci. 

Die  Wirkung  dieser  vier  Theerarten  sowie  jenes  Theers,  welchen 
man  aus  den  Steinkohlen  gewinnt  Ol.  ligni  fossilis  empyreumati- 
c um  ist  ziemlich  gleich^  und  man  wird  demnach  dort,  wo  jedes  dieser 
empyreumatischen  Oele  zu  haben  ist,  sich  gewiss  desjeni^n  bedieneB, 
welcnes  am  wenigsten  sonstige  unangenehme  Eijg^enschaften  besitzt  Diese 
letzteren  bestehen  hauptsächlich  in  dem  scharfen,  durchdringenden  Ge- 
rüche und  der  intensiv  schwarzen  fest  an  der  Haut  haftenden  Farbe 
sowie  in  der  Dickflüssigkeit.  Dies  berücksichtigt,  wird  das  Ol.  rusd 
vor  allen  anderen  Theerarten  den  Vorzug  verdienen,  indem  dasselbe  den 
am  wenigsten  fremdartigen  Geruch  besitzt;  es  verleiht  nämlich  dem 
Juchtenleder  den  ihm  eigenthümlichen  Geruch,  welcher  letztere  sogar 
unter  dem  Titel  „parfum  russe"  heutzutage  fashionable  geworden  ist 
An  dieses  reiht  sich  dann  das  Ol.  cadinum,  hierauf  das  Ol.  conifemm, 
sodann  das  Ol.  fagi  und  endlich  das  Ol.  ligni  fossilis  empyreumaticum 
an ;  letzteres  hat  den  unangenehmsten  durch&ngendsten  Geruch,  ähnlich 
dem  des  Leuchtgases. 

Diese  empyreumatischen  Oele  werden  entweder  ohne  alle  Beimisch- 
ung oder  in  Verbindung  mit  Natronseife  (feste  Theerseite).  mit  Spiritus 
saponatus  kalinus  (flüssige  Theerseife),  mit  starren  Fetten  (Theersalben), 
mit  flüssigen  Fetten,  wie  Oele,  Leberthran,  Glycerin  (Theerlinimente)  oder 
mit  Alkohol  (Theertincturen)  in  verschiedenen  liischungsverhältiiissen 
der  genannten  Bestandtheile  in  Gebrauch  gezogen. 

Vor  einiger  Zeit  hat  man  aus  diesen  Theerarten,  insbesondere  aus 
dem  Cadinöl,  durch  nochmalige  Destillation  desselben  drei  neue  Produkte 
gewonnen,  welche  Pereira  mit  demNamenResinon,  Resineonund 
Ke  sin  ein  bezeichnete*^. 

Die  hiesige  k.  k.  Hofapotheke  hat  mir  diese  Praeparate  angefertigt 
und  ich  habe  damit  viele  versuche  angestellt,  aber  die  Wirkung  ent- 
sprach nicht  der  Ei^wartung.  Denn  wendet  man  diese  Mittel  unverdünnt 
an,  so  ätzen  sie,  bringen  einen  enormen  Schmerz  hervor  und  leisten 
nicht  mehr  wie  der  Theer;  werden  sie  aber  mit  Fett,  Oel  oder  Alko- 
hol versetzt,  so  schmerzt  wohl  deren  Anwendung  nicht,  aber  auch  der 
Erfolg  ist  ein  viel  geringerer  wie  bei  der  Applikation  des  reinen  Theeres. 

Seit  einigen  Jahren  haben  die  Carbol-  oder  Phenylsäure,  acidum 
carbolicum,  das  Benzin  oder  PhenylwasserstoflF,  Benzinum  und  das  Naph- 
talin ,  Naphthalinum  als  neuere  Theerderivate  die  Aufmerksamkeit  der 
Dermatologen  auf  sich  gelenkt  und  dieselben  zu  zahlreichen  therapeuti- 
schen Versuchen  angeregt. 


unrichtiger,  weü  man  im  Deutschen  unter  dem  Worte  Pech,  flüssiges  Peoh, 
Pix  liquida  nicht  das  obenerwittinte  trockene  Destillat,  sondern  jene  hinige 
Masse  versteht,  welche  aus  den  benannten  Bäumen  entweder  spontan  aus- 
sickert oder  in  Folge  gemachter  Einschnitte  aus  denselben  reichlich  her- 
vorquillt. 
*)  Man  gewinnt  diese  Prodncte,  indem  man  eines  der  Theeröle,  s.  B.  huile  de 
oade  mit  etwas  Kali  vermengt  und  diese  Mischung  in  einer  Retorte  erhitit 
Bei  einer  Temperatur  von  70—78^  C.  beobachtet  man  die  DestiilatioB 
einer  ungefärbten  Substanz,  des  Resinon.  Steigert  man  die  Temperatur  auf 
180^  C ,  so  erhält  man  in  dem  Recipienten  ein  ebenfalls  ungefärbtes, 
aber  reichlicheres  Produkt  als  das  erstere,  nämlich  das  Resineon.  Steigeit 
man  endlich  die  Temperatur  auf  250®  C*  so  erhält  man  das  Resinein. 
(Vide:  die  seit  1830  in  die  Therapie  eingeführten  Arzneistoffe  etc.  von  KicL 
Hagen.    Leipzig  1861,  S.  253. 


rr^ 
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Was  znerst  das  Naphthalin  C^^Hg  anbelangt.  8o  wnrde  dasselbe  von 
Emery  und  Veiel  angepriesei^  ersterer  veroronete  es  gegen  Psoriasis, 
Eczema  chronicnm  etc.  nut  Axungia  porci  (1:15)  in  Salbenform,  letzte- 
rer in  Salzsäure  gelöst  Leider  fand  ich  weder  me  eine  noch  die  andere 
Combination  des  Kaphthalin's  bel^onders  wirksam,  so  dass  ich  seit  Jahren 
die  Anwendung  desselben  unterlassen  habe. 

Das  Benzol  oder  Benzinum  C^jH^^  welches  hauptsächlich  gegen 
Krätze  von  6.  Lambert,  Barth  ok  Michel,  Bonnet,  Bey  &  God- 
froy  empfohlen  wurde,  versuchte  ich  sowohl  zur  Heilung  dieser  Krank- 
heit als  auch  gegen  Psoriasis,  Liehen,  Eczem  etc.  Ein  Tneil  Benzin  mit 
4  Theilen  Fett  vermengt,  wird  in  Salbenform  auf  die  gewöhnliche  Weise 
eingerieben  und  leistet  gegen  Scabies  allerdings  erspriessliche  Dienste; 
allein  gegen  Psoriasis  wirkt  das  Mittel  viel  zu  wenig,  als  dass  es  einer 
Empfenlung  werth  befunden  werden  konnte. 

Dagegen  kann  die  Wirkung  der  Carbol-  oder  Phenylsäure  C^HgO) 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  wenn  sie  auch  die  von  ande- 
rer Seite  in  Szene  gesetzte  Anpreisung  nicht  verdienen  dürfte.  Bekannt- 
lich wird  dieses  Mittel  sowohl  innerlich  (von  10  Qran  bis  zu  2  Drachm. 
de  die)  als  auch  äusserlich  mannigfach  verwendet. 

Beim  länger  fortc^esetzten  innerlichen  Gebri^uche  sieht  man  wohl 
manchesmal  einige  Erfolge,  allein  sie  sind  so  unbedeutend  und  das  Mit- 
tel so  unzuverlässig,  dass  man  zur  ferneren  Anwendung  desselben  nicht 
encouragirt  wird.  Einer  meiner  langjährigen  Psoriasis -Patienten  (ein 
Particulier  aus  Paris,  der  gewohnt  war,  ein  sehr  genaues  Tagebuch  zu 
ftthren,)  theilte  mir  mit,  dass  er  im  Ganzen  2  Pfund  Carbolsäure  inner- 
lich genommen  habe,  ohne  den  gewünschten  Erfolg  aber  auch  ohne 
Schädigung  seiner  Gesundheit  dadurch  erzielt  zu  haben. 

Auch  gegen  anderweitige  Hantleiden  wie  Prurigo,  Eczem ^  Liehen 
etc.  leistete  uns  die  Carbolsäure  beim  innerlichen  Gebrauche  mcht  das, 
was  deren  Lobredner  behaupten,  so  dass  wir  in  letzterer  Zeit  dieses 
Mittel  nur  mehr  äusserlich  anwenden.  —  Die  Farblosigkeit  dieses  Prä- 
parates, dessen  leichte  Löslichkeit  in  Alkohol.  Aether,  ^tten  Oelen  und 
selbst  in  geringer  Menge  in  Wasser^  macht  dasselbe  für  die  Praxis  sehr 
verwendbar,  indem  in  Fällen,  wo  die  schwarze,  braune  oder  dunkelgelbe 
Farbe  der  Theerpräparate  beim  Kranken  Anstoss  erregt,  die  mit  Car- 
bolsäure versetzen  Salben,  Oele  oder  Lösungen  noch  inuner  Anwendung 
finden.  Eine  Drachme  Carbolsäure  auf  1  Unze  Ung.  simplex.  oder  3 
Unzen  Oleum  olivarum,  oder  6  Unz.  Alkohol  werden  zu  partiellen  oder 
allgemeinen  Einreibungen  verwendet  und  imUebrigen  so  verfahren,  wie 
sp&er  beim  Theere  gelehrt  werden  soll. 

§.  322.  Die  vielfachen  Versuche,  die  ich  dagegen  mit  den  verschiedenen 
Theerölen  und  deren  Präparaten  bei  den  diversen  Hautkrankheiten,  na- 
mentlich bei  Psoriasis  anzustellen  Gelegenheit  hatte,  zeigten  mir  die 
Licht-  und  Schattenseiten  derselben  und  mre  Einwirkung  auf  die  gesunde 
und  kranke  Haut,  und  diese  Wirkungen  müssen  bei  der  Anwendung  des 
Theers  genau  gekannt  und  berücksichtig  werden,  um  die  durch  diesel- 
ben erreichbaren  günstigen  Erfolge  mcht  durch  allenfalls  eintretende 
unangenehme  Erscheinungen  paralysiren  zu  lassen. 

Obzwar  die  verschiedenen  Theepräparate  von  der  übergrossen  Mehr- 
zahl gesunder  und  kranker  Individuen  ohne  alle,  oder  nur  mit  sehr  ge- 
ringen Reactionserscheinungen  vertragen  werden,  besonders,  wenn  nur 
einzelne  Köperregionen  mit  diesen  Mitteln  in  Berührung  kommen,  so  ^bt 
es  doch  auch  Kranke,  welche  gegen  den  Theer  äusserst  empfindlich  smd. 
So  erregt  bei  manchen  Individuen  ein  einmaliges  Bestreichen  mit  irgend 


376  Bebra  nnd  Kaposi,  Hautkrankheiten. 

einem  Theerpräparate  allsogleich  eine  Schwellung  und  Böthnng  der  Haut 
Vermehrung  der  Hautwärme^  die  Empfindung  von  Spannui^?  und 
SchmerZ;  ja  sogar  das  Auftreten  von  Bläschen  und  Blasen  y  mithm  alle 
Erscheinungen  einer  Dermatitis^  eines  Erjsipelas  vesiculosum,  bullosunL 
welches  keineswegs  schnell  verläuft  und  abninmit,  selbst  nicht  nach 
schleuniger  Entfernung  der  aufgetragenen  Theerschichte,  sondern  den 
gewöhnhchen  Verlauf  einer  Hautentzündung  durchmacht. 

In  anderen  Fällen  werden  die  Theerpräparate  einige  Zeit  hindurch 
sehr  gut  vertragen  und  haben  den  ervrtinschten  Erfolg;  plötzlich  tritt 
aber  eine  derartige  Beaction  ein,  dass  jede  weitere  Anwendung  des 
Theers  wegen  Auftretens  der  früher  erwähnten  SjTnptome  einer  Haut- 
entzündung sistirt  werden  muss.  In  jedem  Falle  wira  der  lange  fortge- 
setzte Gebrauch  des  Theers  eine  Entzündung  und  Schwellung  der  Haar- 
bälge veranlassen,  welche  in  Folge  dessen  m  Gestalt  hanfkom-  bis  lin- 
sengrosser  Knötchen  hervortreten  und  acne  -  ähnliche  Efflorescenzen 
bilden,  die  sich  sehr  leicht  von  jeder  anderweitigen  Proruption 
dadurch  unterscheiden,  dass  im  Centrum  dieser  Knötchen  stets  der 
schwarze  Theerpunkt,  ähnlich  einem  Comedo  bemerkbar  wird.  Wir 
wollen  diese  Erscheinung  Theeracne  nennen,  bei  deren  Auftreten 
natürlich  jede  weitere  Anwendung  des  Theers  contraindicirt  wird. 

Auch  die  subjectiven  Empfindungen,  gegen  welche  der  Theer 
mit  Becht  häufig  empfohlen  zu  werden  veraient,  unterliegen  gewissen 
Ausnahmen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  aas  durch  ir^nd  eine 
Hautkrankheit  erzeugte  Jucken  durch  Theereinreibungen  mitigirt  oder 
gänzlich  gehoben,  während  in  einzelnen  Fällen  geradezu  dasGegenthdl 
stattfindet,    d.  h.  das  Jucken  wird  zu  einer  unerträglichen  Höhe  gestei- 

fert,  ohne  dass  man  aus  den  objectiven  Erscheinungen  der  Hautkrank- 
eit  darüber  Aufschluss  bekäme. 

Wird  endlich  der  Theer  auf  die  ganze  Hautoberfläohe  einge- 
rieben, so  treten  solche  Erscheinungen  zu  Tage,  welche  dessen  Besoro- 
tion  und  Aufiiahme  in  die  Blutmasse  sowie  die  Ausscheidung  durch  me 
Excretionsorgane  namentlich  Nieren  und  Darmkanal  unwiderleglich  dar- 
thun.  Bei  einigen  Individuen  früher,  d.  i.  schon  nach  einer  halben  Stunde, 
bei  anderen  erst  nach  einem  längeren  Zeitraum  von  etwa  3—6  Stundesi 
treten  nach  allgemeinen  Theereinreibungen  einmal  Erbrechen  einer 
schwarz'  gefärbten  Flüssigkeit,  ein  anderes  Mal  schwarze  Fäcalmassen, 
ein  drittes  Mal  u.  z.  am  häufigsten  die  Ausscheidung  eines  olivengrflnen 
bis  tintenschwarzen  durchscheinenden  Harnes  ein.  welcher  schon  an  und 
für  sich,  aber  noch  mehr  nach  Zusatz  einiger  Tropren  Schwefelsäure  einen 
deutlichen  Theergeruch  darbietet.  Die  in  zahlreichen  Fällen  von  mir  vorge- 
nommenen Theereinreibungen  und  die  beobachtete  Ausscheidung  des  Theers 
mit  dem  Harne  und  mit  aen  Stuhlentleerungen  liefern  einerseits  das  für 
die  Physiologen  interessante  Factum,  dass  auch  bei  unverletzter 
Epidermis  Substanzen  durch  die  Haut  aufgesaugt  und  in 
die  Blutbahn  gebracht  werden  können,  andererseits  sprechen  sie 

Segen  die  Aufstellung  der  Hypothese,  dass  nur  gasförmige  Bubstanzen 
urch  die  Haut  dringen  können.  Ein  Wiener  Chemiker  von  Fach,  der 
diese  letztere  Hypothese  vertheidigte,  hat  allerdings  in  dem  bezüglichen 
Aufsatze  des  Factums  Erwähnung  gethan,  dass  nicht  nur  der  mit  Theer 
Bestrichene  einen  schwarzen  Urin  ausscheide,  sondern  auch  die  in  der 
Atmosphäre  dieses  Individuums  sich  befindenden  Personen,  z.  B.  die 
Bettnachbaren  der  betreffenden  Patienten  im  Erankenhause.  Ich  war 
jedoch  nie  so  glücklich  trotz  wiederholter,  aufinerksamer  Untersuchun- 
gen dieses  Factum  zu  constatiren,  denn  auf  meiner  Klinik  zeigten  eben 
pur  die  mit  Theer  bestrichenen  Individuen,  nicht  aber  ihre  B^tnachba- 
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reu  und  ebensowenig  die  Krankenwärter;  welche  in  demselben  Zimmer 
sich  fortwährend  aufhielten,  schwarz  gefärbte,  nach  Theer  riechende  Ex- 
cremente.  Hierin  liegt  wohl  ein  Beweis  daftlr,  dass  die  Aufhahme  des 
Theers  als  solchen  durch  die  Haut,  nicht  aber  in  Gasform  dnrch  die 
Lnnge  stattfindet. 

Dieser  Uebergang  des  Theers  in  die  Blutmasse  erfolgt  nicht  ohne 
anderweitige  Reactionserscheinungen ;  manche  Kranke  bekommen  Fieber- 
schauer^ andere  Ekel,  Erbrechen  und  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
noch  andere  einige  flüssige  Stuhlgänge  bald  nach  erfolgter  Einverleibung 
des  Theers;  bei  Keinem  aber  sind  diese  unangenehmen  Symptome  von 
längerer  Dauer  und  sie  hören  ganz  auf,  nachdem  sich  eme  reichliche 
Diurese  eingestellt  hat  Man  kann  diesen  unangenehmen  Empfindungen  der 
Kranken  jedoch  sehr  leicht  dadurch  entgegenwirken,  dass  man  schon 
vor  der  Einverleibung  des  Theers  und  ebenso  nachher  durch  den  reich- 
lichen Genuss  von  harntreibenden  Mitteln,  als  Wasser,  Zuckerwasser, 
Weinsteinsäure  u.  s.  w.  eine  bedeutendere  Harnausscheidung  veranlasst. 
Bei  partiellen  Einreibungen  mit  Theer  oder  mit  Theerpräparaten  treten 
jedoch  die  genannten  Erscheinungen  nicht  auf. 

§.  323.  Bei  der  Anwendung  der  theerhaltigen  Mittel  oder  des  reinen 
Theers  sind  inuner  zuerst  die  in  geringerem  oder  reichlicherem  Maasse  auf- 
gelagerten Krankheitsprodukte,  also  bei  Behandlung  der  Psoriasis  die 
Schuppen  sorgfältig  zu  enttemen,  um  dergestalt  den  Theer  so  innig  als 
möglich  mit  dem  gefässreichen  Theile  der  allgemeinen  Decke  in  Berühr- 
ung zu  bringen.  Es  wird  demnach  zur  Erzielung  einer  günstigen  Wirk- 
ung immer  nothwendig  sein ,  den  Kranken  vorher  einer  der  früher  er- 
wähnten Yerfahmngsweisen  zu  unterwerfen,  also  ihn  entweder  lange 
Zeit  im  Bade  zu  behalten  oder  der  Kaltwassercur  zu  unterziehen  oder 
durch  vorausgeschickte  Umschläge  die  Epidermis  zu  erweichen  und  die 
Schuppenmassen  zu  beseitigen.  Ist  dieses  geschehen,  so  ninunt  man 
entweder  eine  der  oben  citirten  Theersorten,  am  besten  wohl  den  Birken- 
theer,  und  reibt  denselben  mittelst  eines  langhaarigen  Borstenpinsels,  den 
man  nur  wenig  mit  Theer  befeuchtet,  stark  in  die  Haut  ein  *). 

Ist  nun  die  Haut  des  Kranken  auf  diese  Weise  mit  Theer  impräg- 
nirt,  so  ist  es  wohl  nicht  thunlich,  dass  der  Kranke  seine  gewöhnlicne 
Wäsche  und  seine  Kleider  benütze.,  besonders  wenn  erstere  aus 
Baumwollstoffen  oder  Linnen  besteht,  indem  die  Capillarität  dieser  Ge- 
webe das  Durchdringen  des  Theers  durch  dieselben  begünstigt  und  so 
das  Heilmittel  der  Maut  entzieht.  Es  wird  daher  nöthig  sein,  die  Haut 
des  Kranken  mit  solchen  Stoffen  zu  bedecken,  welche  aen  Theer  wenig 
oder  gar  nicht  aufsaugen.  Man  lasse  also  aus  Wolle  (Schafwolle)  berei- 
tete Beinkleider  und  derlei  Jacken  anfertigen  und  sie  unmittelbar  nach 
Vornahme  der  Eintheerung  anlegen,  oder  man  breite  auf  das  gewöhn- 
liche Lager  des  Kranken  eine  grosse  wollene  Decke  oder  bei  zarteren 
Individuen  ein  aus  Flanell  bereitetes  Bettlaken  und  lege  den  mit  Theer 
ganz  bestrichenen  Patienten  völlig  entkleidet  auf  diese  Unterlage,  welche 
sodann  über  ihn  zusammengeschlagen  wird,  wenn  man  es  nicht  vorzieht, 
eine  ähnliche  Decke  über  ihn  zu  breiten,  so  dass  er  in  den  erwähnten 
Stoffen  ganz  eingehüllt  ist. 

*)  Ich  habe  mich  überzeugt,  dass  die  Art  und  Weise  der  Application  des 
Theers  gewöhnlich  eine  unzweckmässige  ist,  indem  man  meistens  den  Theer 
dick  aufträgt  nnd  wenig  einreibt,  während  es  sich  doch  natürlich  darum 
handelt,  dass  der  Theer  m  innigen  Contact  mit  der  Haut  komme  und  verbleibe, 
was  durch  kräftiges  Einreiben  einer  geringen  Theermenge  wohl  eher  erzielt 
wird ,  als  durch  oberflächliches  Auftragen  einer  dicken  Theerschichte- 
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So  bekleidet  oder  eingehüllt;  lässt  man  den  Kranken  8o  lanse,  bis 
der  Theer  auf  seiner  Haut  gänzlich  abgetrocknet  ißt,  wozu  nadn  Ver- 
Bchiedenheit  des  gewählten  Präparates  2 — 6  Stunden  erforderlich  sind. 
Nach  vollständiger  Eintrocknung  des  Theers  kann  man  dem  Kranke 
gestatten,  seine  gewöhnliche  Wäsche  und  Kleidung  zu  benutzen  und  das 
Bett  sowie  das  Zinuner  zu  yerlassen.  Wählt  man  statt  des  reinen 
Theers  Theersalben ,  Theertincturen  oder  Theerseifen,  so  ist  das  Ver- 
fahren das  gleiche,  nur  wird,  wie  schon  erwähnt,  die  Dauer  der  jewei- 
ligen Einhüllung  in  die  genannten  Wollstoffe  eine  verschiedene  sein, 
u.  z.  nach  Maassgabe  der  rascheren  und  langsameren  Vertrocknung  die- 
ser Mittel. 

Dieses  Verfahren  wird  ein-  bis  zweimal  des  Tages  vorgenommen, 
je  nach  der  Intensität  der  Krankheit  und  der  Tolerabilität  der  Haut  des 
Kranken.  Zweckmässig  wird  es  sein,  wenn  man  vor  jeder  neuen  Ein- 
theerung  die  früher  aufgetragenen  Theerschichten  durch  die  der  ersten 
Theereinreibung  vorausgeschickten  Mittel  zu  entfernen  sucht,  um  so  die 
Haut  zur  Aumahme  eines  neuen  Theerquantums  empfänglicher  zu 
machen. 

Ein  Verfahren,  welches  ich  bei  mehreren  Hundert  Psoriasiskranken 
anzuwenden  im  Stande  war,  und  welches  besonders  in  Krankenhäusern 
leicht  durchführbar  ist,  besteht  darin,  dass  man  die  Kranken  zuerst  der 
Behandlung  mit  der  Schmierseife  6 — 8  Tage  hindurch,  wie  oben  angege- 
ben, unterzieht  und  sodann  denselben  The  er  bä der,  wie  wir  sie  nennen, 
nehmen  lässt.  Zu  diesem  Ende  wird  der  von  den  aufgelagerten  Pso- 
riasis -  Schuppen  gereinigte  Patient  an  der  ganzen  Hautoberfläche  mit 
Theer  mittelst  Bürsten  fest  eingerieben  und  in  diesem  Zustande  ins 
warme  Wannenbad  gebracht,  in  welchem  er  mindestens  6  Stunden  un- 
ausgesetzt zu  verweilen  hat.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wird  seine  Haut 
von  dem  noch  anhängenden  Theer  durch  Waschungen  mit  Schmierseife 
gereinigt  und  mit  einer  fetten,  öligen  Substanz  zur  Verminderung  der 
Spannung  der  Haut,  z.  B.  Glycerin,  Leberthran,  Oel,  Axungiaporci  etc. 
eingerieben.  Diese  Bäder  werden  täglich  wiederholt  bis  die  Wirkungen 
der  Theerbehandlun^  zu  Tage  treten. 

Diese  äussern  sich  dadurch,  dass  die  früher  roth  gewesenen  Stellen 
zu  erblassen  beginnen,  die  rascne  Regeneration  der  Schuppen  abnimmt, 
endlich  gänzlich  sistirt  wird  und  so  eine  allmälige  Abnahme  sämmtlicher 
Krankheitserscheinungen  erfolgt.  Hat  sich  die  hellrothe  Farbe  der  er- 
krankten Hautstellen  in  eine  braun-  oder  gelbrothe  verwandelt,  und  hat 
sich  keine  erneuerte  Proruption  von  Psoriasis -Efßorescenzen  mehr  em- 
gestellt,  so  ist  der  Zeitpunkt  gekommen,  in  welchem  man  probeweise 
die  Eintheerung  suspendiren  kann.  Bemerkt  man  dann  noch  in  dem 
Zeiträume  von  1 — 2  Wochen  kein  neues  Aufflackern  der  Röthe,  keine 
frische  Schuppenbildung,  ja  im  Gegentheile  eine  fortwährende  Abnahme 
der  Färbung  der  krank  gewesenen  Stellen  nebst  glatter,  schuppenloser 
Hautfläche,  so  ist  die  Anwendung  des  Theers  complet  zu  sistiren  und 
die  Wiederkehr  einer  in  jeder  Beziehung  ganz  normalen  Haut,  nament- 
lich die  Resorption  des  Pigmentes  ruhig  abzuwarten. 

§.  324.  Die  Kalkschwefelleber-Lösung,  welche  von  dem 
belgischen  Generalstabsarzte  Vlemingkx  zur  Behandlung  der  Krätze 
empfohlen  wurde  und  sich  auch  bewährt  hat,  habe  ich  bei  vielen  ande- 
ren Hautkrankheiten  und  so  auch  bei  Psoriasis  in  Gebrauch  gezogen 
und  dieselbe  sehr  empfehlenswerth  gefunden.  Prof.  Schneider  in 
Wien  hat  die  Bereitungsweise  derselben  modificirt,  und  wir  wenden  das 
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Mittel  seit  Jaliren  im  allgemeinen  Erankenhause  nach  seiner  Vorschrift 
an.  Diese  Vorschrift  lautet:  Rp.  Calcis  vivae  libram,  Snlphnris  citrini 
libras  dnas.  Goq.  c.  Aq.  fontis  libris  viginti  ad  remanentiam 
librarnm  duodecim.  Floidum  refrigeratum  filtretnr  et  detor  nsni. 
Man  erhält  auf  diese  Weise  eine  dunkel-orangegelbe,  stark  nach  Hy- 
drothion  riechende,  schwach  ätzende  Flüssigkeit  und  wendet  dieselbe 
am  besten  vor  dem  Gebrauche  des  Bades  fol^endermassen  an :  Ein  Fla- 
nelllappen oder  auch  ein  Stück  Bimsstein  wird  in  die  Flüssigkeit  ein- 
getaucht und  hiemif  jeder  einzelne  Psoriasisplaque  so  lange  eingerieben, 
bis  die  Haut  schwach  blutet,  sodann  nochmals  die  Lösung  auf  die  blutende 
Stelle  aufgetragen  und  darauf  gelassen,  bis  sie  trocken  wird.    Ist  dies 

Seschehen,  so  setzt  man  den  Kranken  ins  warme  Bad  und  lässt  ihn  in 
emselben  mindestens  eine  Stunde  verweilen.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit 
wird  er  überdiess  mit  reinem  kalten  oder  warmen  Wasser  abgewaschen 
und  nun  entweder  bloss  mit  etwas  gewöhnlichem  Fett  oder  Oel  einge- 
rieben oder  auch  eine  jener  später  zu  erwähnenden  Salben  in  Anwend- 
ung gebracht,  welche  sich  mit  dem  Schwefelmittel  vertragen,  d.  h.  nicht 
durch  dasselbe  zersetzt  werden,  da  trotz  der  sorgfältigsten  Reinigung 
der  Haut  der  Schwefel  nicht  vollständig  entfernt  werden  kann. 

Dieses  Verfahren  kann  seiner  Schmerzhaftigkeit  wegen  nicht  an 
grossen  Hautstrecken  auf  einmal  durchgeführt  werden,  sondern  man 
nimmt  die  erkrankten  Hautstellen  partienweise  in  Angriff,  was  um  so 
zulässiger  ist,  da  eine  einzige,  gehörig  vorgenommene  Einreibung  mit 
der  Kalkschwefelleber-Lösung  genügt^  um  einen  Psoriasis-Plaque  gründ- 
lich zu  zerstören. 

Zieht  man  es  vor,  weniger  schmerzhaft,  dafür  aber  auch  minder 
energisch  vorzugehen,  so  mache  man  die  einzelnen  Einreibungen  nicht 
80  kräftig,  wende  sie  dagegen  auf  grösseren  Strecken  an  oder  man  wie- 
derhole sie  dafür  häufiger. 

Die  Folgen  der  intensiven  Einreibungen  mit  der  Kalkschwefelleber- 
Lösung  werden  sich  dadurch  äussern,  dass  an  den  blutig  geriebenen 
Hautstellen  schwarze,  von  vertrocknetem  Blute  herrührende  Krüstchen 
die  Stelle  der  früheren  Psoriasis-Plaques  einnehmen  werden,  oder  dass 
sieh  an  anderen  Partien  an  den  excorürten  Hautstellen  eine  oberfläch- 
liche Eiterung  zeigen  wird,  wodurch  ebenfalls  später  eine  Kruste,  aber 
von  brauner  Farbe  entsteht,  unter  welcher  sich  jedoch  stets  eine  nor- 
male Epidermis  regenerirt.  An  den  Hautstellen  oberhalb  der  Gelenke 
wie  Ellbogen,  Knie  etc.  gehe  man .  bei  den  Einreibungen  aus  dem  Grunde 
schonender  zu  Werke,  weil  sonst  durch  die  Spannung  und  Schmerzhaf- 
tigkeit  der  Haut  die  Bewegungen  der  Extremitäten  unnöthiger  Weise 
beemträchtigt  werden.  Es  eignet  sich  also  die  Anwendung  der  Kalk- 
schwefelleber-Lösung besonders  beim  Vorkonmien  der  Psoriasis  am  Ober-» 
Schenkel,  an  den  Waden,  am  Stamme,  kurz  an  jenen  Stellen  und  bei 
jenen  mit  höheren  Graden  von  Psoriasis  behafteten  Individuen,  bei  denen 
em  energisches  Verfahren  ausführbar  und  räthlich  erscheint. 

Die  Wiederholung  dieses  Verfahrens  findet  je  nach  Maassgabe  der 
Intensität  der  jeweiligen  Einreibungen  und  der  Krankheit  in  verschiede- 
nen Zeiträumen  statt.  Hat  man  eme  minder  energische  Procedur  vor, 
80  kann  man  die  Einreibung  der  Kalkschwefelleber -Lösung  jeden  Tag 
in  Verbindung  mit  einem  warmen  Bade  wiederholen ;  sollte  man  es  aber 
angezeigt  finden,  die  Einreibungen  mit  dem  in  ße^e  stehenden  Präparate 
so  intensiv  vorzunehmen,  dass  jeder  einzelne  Plaque  zum  Bluten  gebracht 
würde,  so  müsste  man  wohl  zwischen  den  jedesmaligen  Einreibungen 
soviel  Zeit  verstreichen  lassen,  bis  die  Folgen  der  ersten  ätzenden  Ein- 
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reibung  getil^  sind,  d.  b.  bis  sich  die  durch  die  Aetziiii|;  gebildeten 
schwarzen  oder  braunen  Schorfe  abgestossen  haben^  wozu  ourchschnitt- 
Uch  der  Zeitraum  einer  Woche  genügt. 

§.  325.  An  diese  bisher  beschriebenen,  flir  ausgebreitete  Fttle  von 
Psoriasis  geeigneten  Behandlungsweisen  schliessen  sich  noch  einige  an- 
dere Mittel  an,  welche  für  Fälle  geringeren  Grades  oder  zur  Tilgiöig 
der  letzten  Psoriasisreste  nach  vorausgegangenen  anderen  Curen  oder 
gleichzeitig  mit  anderen  Mitteln  angewendet  zu  werden  pflegen.  Hier- 
her geh(5ren:  der  weisse  Präcipitat,  das  saure  Salpetersäure 
Quecksilberoxyd,  das  Protojoduretum  hydrargyri,  das 
Deutojoduret 

Die  beiden  zuerst  erwähnten  Quecksilberpräparate,  der  Mercor. 
praecipit  albus  und  das  Nitras  hydrargyri  acidulus  sowie  das  Protojod. 
nydrargyri  werden  in  der  Dosis  von  einer  Drachme  auf  eine  Unze  Ungt 
Simplex  bei  Psoriasis  am  behaarten  Kopfe  oder  im  Gesichte  ihre  ü- 
Wendung  finden,  da  sie  theils  durch  ihre  weisse  Farbe,  theils  durch  ihre 
minder  ätzende  Eigenschaft  für  diese  Körperstellen  sich  besonders  eig- 
nen. Sie  werden  einigemal  des  Tages  nach  vorausgegangener  Beioig- 
ung  dieser  Stellen  und  Entfernung  der  Schuppenmassen  mittelst  der 
Finger  fest  eingerieben  oder,  wo  dies  thunlich  ist,  noch  zweckmässiger 
auf  Leinwandläppchen  gestrichen  und  auf  die  kranken  Stellen  gel^ 
Dass  auch  hier  besonders  am  behaarten  Kopfe  zeitweise  Waschungen 
mit  Schmierseife  oder  mit  Spiritus  sapon.  kalinus  die  Heilung  bedei- 
tend  beschleunigen  werden,  ist  aus  dem  bisher  Erwähnten  leicht  zu  ^- 
nehmen.  • 

Das  Deutojoduretum  hydrargyri  ist  dagegen  ein  viel  ätzenderes  Pr5- 
parat,  besonders  wenn  es  schon  früher  fertig  bereitet  in  der  Dosis  von 
10—20  Gran  einer  Unze  Fett  beigemengt  wird.  Milder  wirkt  dasselbe 
in  der  von  Rochard  in  Paris  vorgeschlagenen  Form.  Nach  dieser 
wird  es  durch  Zusammenschmelzen  von  Jod  und  Calomel  ex  tempore 
gewonnen  und  nach  folgender  Formel  verordnet:  Rp.  Jod.  puri  grana 
Septem,  Calomelanos  scrupulum  unnm.  Leni  ignifusis  adde:  Ungt 
communis  uncias  duas.  Um  der  bei  Bereitung  dieser  Salbe  häaig 
vorkommenden  Unzukömmlichkeit^  vorzubeugen,  die  besonders  dem  Pa- 
tienten Misstrauen  erweckt  und  welche  darin  besteht,  dass  sich  einmal 
bloss  Protei  oduretum  bildet  und  die  Salbe  dadurch  eine  gelbe  Farbe 
erhält,  wänrend  man  ein  anderes  MfU  bei  Erzeugung  von  Deutojodoret 
eine  röthliche  Salbe  erhält,  verwende  ich  anstatt  des  Ungt.  simplex  das 
roth  aussehende  Ungt.  rosatum.  Die  Anwendung  der  Deutojoduretsalbe; 
insbesondere    der   nach  Rochard  bereiteten,   muss  mit  mehr  Vorsidit 

Seschehen,  als  jene  der  frtlher  genannten  Mittel.  Man  braucht  dieselbe 
enmach  entweder  allein  ohne  anderweitige  Nebenmittel,  in  welchem 
Falle  sie  1,  auch  2  mal  des  Tages  auf  die  kranken  Stellen  mehrere  Tage 
hindurch  aufgetragen  werden  kann,  bis  sich  eine  Reaction  in  Gestalt 
einer  Excoriation  oder  stärkeren  Schwellung,  wohl  auch  manchmal  Bla- 
senbildung einstellt;  oder  man  wendet  diese  Salbe  nach  Art  der  frttber 
erwähnten  so  an,  dass  man  sie  aui  Leinwandläppchen,  welche  die  6r(^ 
der  Psoriasis-Plaaues  haben,  aufstreicht  und  aunit  oie  kranken  Stellen 
bedeckt,  bis  die  früher  gescnilderten  Reactionssymptome  zum  YorscbeiD 
kommen;  oder  man  benutzt  sie  endlich  zur  Untersttltzung  der  Wirkoog 
bei  gleichzeitiger  Behandlung  der  Psoriasis  mit  Bädern,  Eiiüittllnng^ 
Schmierseife  oaer  Kalkschwe'felleber-Lösung. 
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§.  326.  Nachdem  wir  die  verschiedenen  Mittel  und  Methoden  zur 
BehsüQdlung  der  Psoriasis  der  Reihe  nach  aufgeftihrt  haben ,  dürfen  wir 
nicht  nnterlassen^  die  Bemerkung  zu  machen,  dass  man  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  mehrere  dieser  Mittel  nach  verschiedenen  Methoden  in  Ge- 
branch ziehen  wird,  um  zum  Ziele  zu  gelangen.  So  wird  man  z.  B.  in 
dem  einen  Falle  me  Kaltwasser  -  Behandlung  mit  der  Anwendung  des 
Theers  derart  combinireu;  dass  man  nach  vorausgeschickten  Einpack- 
ungen die  Haut  des  Kranken  mit  Theer- Salben  oder  Theer  -  Tincturen 
einreiben,  oder  in  einem  anderen  Falle  sich  anstatt  des  Theers  der  Ro- 
chard'schen  Salbe,  des  weissen  Präcipitates,  der  Carbolsäure,  des  Ben- 
zoles,  des  Na^thalins  bedienen  wird,  wenn  die  Patienten  g^gen  dieAn- 
wenoong  des  Theers  aus  dem  einen  oder  dem  anderen  Grunde  remon- 
striren  sollten.  In  noch  anderen  Fällen  dürfte  es  angezeigt  sein,  die 
Behandlung  mit  der  Schmierseife  zu  beginnen  und  nachdem  man  da- 
durch die  Erweichung  und  Entfernung  der  Epideimis  herbeigeführt  hat, 
jene  Mittel  in  Gebrauch  zu  ziehen,  welche  ermhrungsgemäss  die  Psoria- 
sis am  schnellsten  tilgen,  wie  die  Theerpräparate  und  die  oben  erwähn- 
ten Salben.  Am  sclmellsten  wird  man  allerdings  das  Ziel  erreichen, 
wenn  man  sich  der  Kalkschwefelleber-Lösung  bedient  und  dieselbe,  wie 
angegeben,  vor  dem  Gebrauche  eines  warmen  Bades  kräftig  in  die  Haut 
einreibt  imd  sodann  nach  dem  Bade  entweder  das  Rochard'sche  Un- 
guent.  oder  ein  Theerpräparat  in  Gebrauch  zieht. 

Dass  man  bei  allen  diesen  örtlichen  Verfahrungsweisen  gleichzeitig 
innere  Mittel,  sei  es  aus  Ueberzeugung,  sei  es  um  den  Kranken  zu  be- 
ruhigen, in  Anwendung  ziehen  kann,  versteht  sich  von  selbst.  Es  wird 
also  bei  jeder  localen  Therapie  gestattet  sein,  sowohl  der  Fowler*- 
schen  Solution,   als   der  asiatischen  Pillen  oder  anderer  Arsenicalprä- 

S träte,  als  auch  der  anderen  zahlreichen  erwähnten  Mittel  sich  zu  be- 
enen. 

Zu  berücksichtigen  sind  bei  der  Anwendung  der  verschiedenen  eben 
aufgeführten  Mittel  jederzeit  das  Alter,  das  Geschlecht  der  Krß^nken  und 
die  individuelle  Beschaffenheit  ihrer  Haut.  Ebenso  dürfte  es  inmier  rath- 
sam  sein,  sich  zuerst  der  weniger  ätzenden  Mittel  zu  bedienen  und  die 
•  kaustischeren  fllr  spätere  Zeiten  zu  reserviren.  Man  muss  femer  den 
Verhältnissen,  in  denen  sich  der  Kranke  befindet,  gebührend  Rechnung 
trafen.  Nicht  jeder^  der  an  Psoriasis  leidet,  ist  in  der  Lagö  seine  ganze 
Zeit  der  Heilung  dieses  Hautleidens  zu  wiomen;  die  Mehrzahl  der  Men- 
schen lebt  ja  von  ihrem  Erwerbe,  der  häufig  die  ganze  Zeit  und  Thä- 
tigkeit  eines  Mannes  absorbirt.  Unter  solchen  Umständen  scheitert  ge- 
wöhnlich jede,  wenn  auch  noch  so  rationelle  Therapie.  Kann  man  also 
ein  Verfahren  combiniren,  welches  den  Psoriasiskranken  in  seiner  ge- 
wöhnlichen Beschäftigung  so  wenig  als  möglich  stört  und  ihn  dennoch 
wiewohl  langsamer,  zum  gewünschten  Ziele  nlhrt,  so  wird  man  sich  ge- 
wiss den  Dank  desselben  erwerben.  Gerade  in  solchen  Fällen  wird  es 
sich  darum  handeln,  das  den  Verhältnissen  entsprechende  Heilverfahren 
in  vernünftiger  Weise  zu  combiniren.  Beispielsweise  will  ich  nur  an- 
ftlhren,  dass  ich  manche  Patienten,  die  Tags  über  ihrer  Beschäftigung 
nachgehen,  nur  während  der  Nacht  einer  der  erwähnten  Methoden  unter- 
ziehen konnte,  z.  B.  den  Einpackungen  und  Abreibungen,  den  Theerein- 
reibungen,  den  Einreibungen  mit  der  Solutio  Vlemingkx  Abends  nach 
vollbrachtem  Tagewerke;  während  Andere  jeden  Morgen  und  Abend 
1—2  Stunden  der  Behandlung  widmen  konnten,  welche  Zeit  ich  benutzte, 
um  sie  mit  einer  der  oben  angeführten  kaustischen  Salben  (Deutojodu- 
retnm  hjdrargyri,  Ungt.  Rochardi)  zu  behandeln. 
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Liehen« 

§.  327*    Der  Krankheitsname   „Liehen"    von   Xeix^   lambere,  wie 
er  von  den  Alten  in  specie  von  Hippokrates^  Celsus,  Galen  und 
den  Arabern  gebranebt  wnrde,  entspricht  keineswegs  jenem  Begriffe,  den 
Will  an  damit  verband,  indem  letzterer  unter  seinen  tUnf  Lichen-Sped^ 
theUs  acut  verlaufende  Uebel.  wie  Liehen  simplex,  theils  eczemiurtige 
Formen  wie  Liehen  agrius  una  tropicus,  theils  endlich  ganz  heterogene 
Hautleiden  wie  Liehen  pilaris  und  lividus  zusammenfasste,  unter  welche 
sich  keine  einzige  Hautkrankheit  befindet,  auf  welche  der  Ausspruch  des 
Hipp okrat es  Anwehdung  finden   könnte,    indem   er  sagt:  letx^v  est 
summae  ctUis    Vitium  ut  fptnqa  et  Xenqa   cum   asperitate  et  levi  pruritu. 
Beinahe  gleich  lautet  Galen 's  Definition  des  Liehen,  nämlich:  öummae 
cutis  asperitas  cum  multa  prurigine,  squamis  et  furfuribus.     An  dieser 
kurzen   und  klaren  Charakteristik    des   Liehen  haben    sich   allerdmgs 
schon  die  römischen  und  arabischen  Aerzte,  sowie  später  jene  des  Mit- 
telalters, mannigfaltige  Aenderungen  erlaubt  und  sowohl  Impetigo  und 
Sycosis  als   auch  Scabies  und  Lepra  häufig  mit  Liehen   verwechselt; 
allein  diese  Begriffsverwirrung,   der  wir  ja  allenthalben  begegnen,  ist 
durch  Will  an 's  Beschreibung   des  Liehen  nicht  gelöst,    sondern  eher, 
vermehrt  worden.    Bekanntlich  gehört  zur  Erankheitsfamilie  der  papu- 
lösen  Hautkrankheiten  bei  Willan  neben  Prurigo  und  Strophulus.  als 
dritte  Species  der  Liehen,  dessen  Charakteristik  im  Will an'schen  Werke 
an  keine  stricten  Merkmale    gebunden  ist,   denn  man    findet  daselbst 
ebensogut  Erkrankungen  der  Talgdrüsen  als  auch  tropfenförmige  Extra- 
vasate unter  der  Epidermis,    oder  auch  geschwellte  Ausftthrungsgänge 
der  Haarbälge,   wenn  sie  nur   das    gemeinsame   Charakteristicum  der 
Knötcbenbildung  darbieten,    als  Liehen -Arten  aufgeführt.    Hieraus  er- 
wächst nun  eine  Anzahl  von,    in  ihrem  innem  Wesen  und  ihrem  Ver- 
laufe sehi:  verschiedene  Hautkrankheiten  als  Species  ein  und  derselben 
Genus,  wodurch  weder  die  genauere  Kenntniss  der  Form,  noch  die  des 
Wesens  der  Krankheit  wesentlich  gefördert  wurde.    Ich  bin  desshrib 
der  Ansicht,  dass  man  das  Wort  Liehen  in  seiner  ursprüngliche  Hip- 
okratisch-Galen'schen  Bedeutung,    welche   auch  von  Manardns, 
orry,  Plenk  etc.  in  späteren  Zeiten  beibehalten  wurde,  nur  zur  Be- 
zeichnung jener  krankhaften  Veränderungen  der  allgemeinen  Decke  be- 
ntttzen  soll,  welche  sich  allerdings  auch  durch  Bildung  von  Knötchen, 
aber  solcher,  welche  durch  einen  bestimmten  Prozess  hervorgerufen  wer- 
den, kennzeichnen,  und  welche  ttberdiess  in  ihrem  ^nzen  weiteren  Ver- 
laute keine  fernere  Umwandlung. mehr  erleiden,   und  auf  diese 
Weise  ein  stetiges  Kranksein  repräsentiren. 

Die  Beobachtung  am  Ejrankenbette  gibt  uns  nun  Gelegenheit, 
zweierlei  Uebel  dieser  Art  kennen  zu  lernen,  von  denen  das  eine 
die  stete  Begleiterin  von  Drttsenanschwellungen,  Caries,  Beinhautentztlnd- 
ungen,  Lupus,  Tuberculose  und  sonstigen  Ausdrücken  der  Scrophelkrank- 
heit,  und  ein  hauptsächlich  dem  jugendlichen  Alter  zukommendes  Ge- 
brechen darstellt,  wir  nennen  es  Liehen  scrophulosorum;  während 
das  zweite  ein  eigenthtlmliches  Leiden  darstellt^  welches  seinem  Aeusse- 
ren  nach  in  gewisser  Beziehung  an  Psoriasis  ermnert,  jedoch  durch  eine 

e'osse  Anzahl    von  Kennzeichen   sieb  genau   von   dem  letzterwähnte 
ebel  unterscheidet,  wir  nennen  dasselbe,   indem   hier  exquisit  rothe 
Knötchen  vorkommen,  Liehen  ruber. 
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A.    Liehen  scrophulosorum. 
Schwindflechte  scrophulöser  Individuen. 

§.  328.  Die  charakteristischen  Erscheinungen  dieser  Krankheit 
bestehen  in  hirsekoragrossen,  entweder  der  übrigen  Epidermis  gleichge- 
fSrbten,  oder  hellrothen,  gelb  bis  braunrothen  Knötchen,  welche  in  ihrem 
Innern  nie  ein  Fluidum  beherbergen,  stets  gruppenweise  stehen;  manch- 
mal Kreise  oder  Kreissegmente  bilden  und  mit  einer  geringen  Menge 
Schüppchen  bedeckt  erscheinen.  Da  diese  Knötchen  wenig  jucken, 
so  kommen  auch  keine  Kratzeffecte  dabei  zum  Vorschein,  d.  h.  keine 
Excoriationen ,  Blutkrüstchen  etc.  Sie  bestehen  lange  Zeit  unverändert 
und  werden  keiner  anderweitigen  Metamorphose,  ausser  der,  der  succes- 
sive  stattfindenden  Exfoliation  und  Involution  entgegengeftihrt. 

Das  Uebel  beschränkt  sich  meistens  auf  das  Vorkommen  am  Stamme 
(Bauch,  Brust  Rücken)  und  findet  sich  äusserst  selten  an  den  Extremi- 
täten vor.  (Siehe  meinen  Atlas  der  Hautkrankheiten  in.  Lieferung 
Tat  m.) 

Der  Verlauf  dieses  Liehen  ist  besonders  träge;  es  entwickeln  sich 
gewöhnlich  viele  oder  alle  Knötchengruppen  gleichzeitig,  erreichen  bald 
ihren  Höhepunkt,-  bleiben  aber  lange  ^it  hindurch  unverändert  stehen. 
Da  sie,  wie  erwähnt,  weder  Jucken  noch  sonstige  unangenehme  Em- 
pfindungen in  ihrem  Gefolge  haben  und  auch  keine  Umwandlung 
zu  Bläschen  oder  Pusteln  erleiden,  so  wird  der  Beginn  derselben 
gewöhnlich  übersehen  und  das  Uebel  erst  dann  bemerkt,  wenn  sich  eine 
grössere  Anzahl  von  Knötchengruppen  gebildet,  oder  wenn  es  einen 
höheren  Grad  erreicht  hat  und  dann  noch  anderweitige  Krankheitssym- 
ptome zu  Tage  treten. 

Diese  letzteren  bestehen  nämlich  darin,  dass  sich  zwischen  den 
Knötchengruppen,  aber  auch  an  anderen  Stellen,  wo  keine  Lichenefflorescen- 
zen  vorhanden  waren^  also  an  den  Extremitäten,  im  Gesichte,  mehr  oder 
weniger  zahlreiche,  einzeln  stehende,  einer  gewöhnlichen  Acne  rfeichende, 
linsengrosse,  rothe  Knoten  entwickeln^  von  denen  einzelne  aucn  eiteriges 
Contentum  beherbergen,  also  gerade  jene  Umwandlung  erleiden,  wie  jede 
andere  Acne  und  ebenso  nach  Vertrocknung  oAet  Entleerung  des  eiterigen 
Inhaltes,  oder  wohl  auch  ohne  dass  eine  eiterige  Umwandlung  stattge- 
funden hätte,  allmälig  vertrocknen  und  mit  Hinterlassung  eines  dunkel- 
pigmentirten,  scheibenftirmigen,  Unsengrossen  Fleckes  an  einzelnen  Stel- 
len schwinden,  an  aaderen  vom  Neuen  auftreten.  Die  über  den  einzel- 
nen Efflorescenzen  befindliche  Oberhaut  stösst  sich  häufig  in  Gestalt 
kleienförmiger,  mattglänzender  Schüppchen  ab  und  gibt  so  4er  Haut  des 
ganzen  Individuums  ein  eigenthümuches,  cachectisches,  an  Ichthyosis 
erinnerndes  Aussehen. 

In  der  VSTiederholung  der  eben  citirten  Erscheinungen  besteht  der 
Verlauf  dieses  Uebels,  welches  bei  Fortdauer  jener  Verhältnisse,  unter 
welcher  dasselbe  entstand,  viele  Jahre  ununterbrochen  anhalten  kann. 

Bemerkenswerth  ist  hier  noch  der  Umstand,  dass  dieser  Liehen  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  (circa  90®/o)  bei  solchen  jugendlichen 
Individuen  vorkommt,  bei  denen  die  Lymphdrüsen  stark  angeschwollen 
sind,  insbesondere  die  Submaxillar-,  die  Cervicaldrüsen,  die  Drüsen  in  der 
Achselhöhle;  femer  bei  solchen,  die  an  Periostitis,  Caries  und  Necrose, 
mit  oder  ohne  scrophulösen  Hautgeschwüren  leiden;  endlich  bei  solchen 
Kranken,  welche  durch  ihren  aufgetriebenen  Unterleib  bei  sonst  schlech- 
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ter  Ernährung  und  cachectischem  Aussehen,  einen  Schluss  auf  eine  ahn- 
liehe  Erkrankung  in  den  Lymphdrüsen  des  Gekröses  erlauben.  Da  nun 
alle  eben  genannten  Erscheinungen  jenem  Allgemeinleiden  zukommen, 
welches  unter  dem  Namen  „Scrophulose"  bekannt  ist,  so  ist  die  Be- 
zeichnung Liehen  scrophulosorum  für  das  in  Rede  stehende  Haut- 
übel wohl  gerechtfertigt. 

Mancher  dürfte  wohl  die  Frage  aufwerfen,  in  welchem  Zustande  sich 
denn  die  Lungen  dieser  mit  Liehen  behafteten  Individuen  befunden  ha- 
ben mögen?  Wir  können  diese  Frage  dahin  beantworten,  dass  bei  kei- 
nem der  von  uns  beobachteten  Fälle,  deren  Anzahl  mehrere  Hundert 
übersteigt,  irgend  eine  der  bekannten  Erscheinungen,  welche  auf  Tu- 
berculose  hindeuten,  vorhanden  war,  und  da  bisher  keiner  der  mit  Liehen 
behafteten  und  von  uns  behandelten  Kranken  starb,  sondern  vielmehr 
alle  genasen,  so  bot  sich  uns  keine  Gelegenheit  dar,  uns  durch  die  Au- 
topsie von  der  BeschaflFenheit  der  Lungen  Ueberzeugung  zu  verschaffen. 
Icn  berühre  diesen  Umstand  absichtlich  desshalb,  weU  man  vielleicht 
glauben  könnte,  dass  ich  die  eben  beschriebene  Krankheit  jnit  der  unter 
dem  Namen  Pityriasis  tabescentium,  scrophulosorum,  phthisicorum 
verwechselt  habe ;  diess  ist  jedoch  durchaus  nicht  der  Fall.  Icn  habe  iähr- 
lich  Fälle  genug  gesehen,  bei  welchen  ich  das  zuletzt  genannte  Üebel 
an  der  Haut  phthisischcr,  scrophulöser,  emaciirender  Individuen  beobach- 
ten und  die  Ueberzeugung  gewinnen  konnte,  dass  der  Liehen  scrophu- 
losorum andere  charakteristische  Erscheinungen  besitze,  als  die  eben 
genannte  Pityriasis-Art.  Vielleicht  beruhen  diese  beiden  Üebel  auf  emer 
vermehrten  oder  alterirten  Sebumausscheidung.  wie  dies  die  anatomi- 
schen Untersuchungen  Kaposi 's  (s.  Anatomiej  wahrscheinlich  machen, 
oder  auf  einer  anomalen  Entwicklung  der  Epidermis  und  Durchtränkung 
derselben  mit  Hautschme^r;  sollte  dies  wirklich  der  Fall  sein,  so  wiru 
immer  der  Liehen  scrophulosorum  diese  Erkrankung  der  Schmeerdrüsen 
nur  auf  umschriebenen  Stellen  zeigen,  auf  jenen  nämlich,  wo  wir  die 
gruppenweise  stehenden  Knötchen  beobachten,  während  bei  der  Pityriasis 
tabescentium  eine  weitere  und  gleichmässige  Verbreitung  und  Ausdehn- 
ung derselben  Anomalie  über  die  ganze  Hautoberfläche  stattfindet 

Noch  einer  Eigenthümlichkeit  muss  hier  Erwähnung  geschehen, 
welche  in  zwei  Fällen  von  Liehen  scrophulosorum  zur  Beobachtung  ge- 
langte. Es  bestand  diess  in  der  gleichzeitigen  auffälligen  braunen  Pig- 
meiitirung  der  Gesichtshaut,  welches  an  das  Chloasma  uterinum  der 
Frauen  lebhaft  erinnerte  (Siehe  meinen  Atlas  der  Hautkrankheiten  MII. 
Lieferung.  Wien  1872.),  mit  der  Zunahme  des  Liehen  sich  ebenso 
steigerte  als  es  bei  eintretender  Besserung  abnahm,  und  nach  vollen- 
deter Heilung  des  Liehen  gänzlich  schwand. 

§.  329.  "Diagnose.  —  Das  Erkennen  dieser  Krankheit  bietet  kei- 
nerlei Schwierigkeiten  dar,  sobald  die  Existenz  derselben  als  ein  Uebel 
sui  generis  constatirt  ist  und  man  auf  deren  Eigenthümlichkeiten  auf- 
merksam ist.  Dieses  Leiden  unterscheidet  sich  nämlich  wesentlich  a)  von 
dem  gleich  später  zu  erwähnenden  Liehen  ruber  durch  die  Farbe, 
Stellung  und  den  Sitz  der  Knötchen,  durch  deren  Dauer  sowie  durch 
die  Constitution  der  damit  Behafteten,  b)  Von  jenen  Knötchen,  welche 
den  Ausbruch  eines  Eczems  bezeichnen  (Eczema  papulosum.  Liehen 
eczematodes.  Liehen  figuratus  Wilson),  ebenfalls  durch  die  Farbe 
und  Grösse  der  Knötchen,  durch  die  Schuppenbildung  durch  die  chro- 
nische Dauer  und  hauptsächlich  dadurch,  dass  bei  papulösen  Ec- 
zemeu  heftiges  Jucken  und  Kratzen  und  in  Folge  dessen  Excoriationen 
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vorkommen,  welche  beim  Liehen  scrophulosorum  mangeln,  c)  Von  sy- 
philitischen Affectionen  klein  papulöser  Form,  von  der  sogenann- 
ten Syphiliscutanea  papulosa  miliformis  (Syphilopsydxax  acutus  [Fuchs]) 
gleichtalls  dadurch,  dass  die  Efflorescenzen  nur  einzelne  Körperregionen 
occupiren,  keine  weitere  Metamorphose  zu  Pusteln  erleiden  und  mit  Aus- 
nahme der  oben  citirten  Acneformen  keine  anderweitige  Krankheitser- 
scheinungen der  Haut  veranlassen,  während  bekanntlich  im  Verlaufe  der 
Sj'philis  cutanea  stets  eine  Anzahl  anderweitiger  Svmptome  an  der  Haut 
antlritt;  und  weil  endlich  als  Begleiterin  des  in  nede  stehenden  Liehen 
nur  die  Erscheinungen  der  Scrophulosö  bemerkbar  werden,  während 
beim  papulösen  Syphilide  als  einer  Theilerscheinung  der  allgemeinen 
Syphilis  andere  Symptome  dieses  Allgemeinleidens  nicht  fehlen  werden. 

§.  330.  Anatomie.  —  Jedes  einzelne  Knötchen  des  Liehen  scro- 
phulosorum sitzt  an  dem  Ausftthrungsgange  eines  Haarbalges  und  be- 
steht aus  einem  Epidermishügel,  welcher  sich,  ohne  dass  es  zum  Bluten 
käme,  von  seiner  Unterlage  vollständig  abtrennen  lässt.  Die  diese  Hü- 
gelchen zusammensetzenden  Epidermiszellen  unterscheiden  sich  morpho- 
logisch von  den  normalen,  verhornten  Epidermiszellen  gar  nicht  und 
lassen  höchstens  eine  grössere  Anzahl  von  Fettkugeln  zum  Vorschein 
kommen^  sobald  man  dieselben  mit  etwas  Aetzkali  behandelt.  Nach 
Abhebung  des  halbkugelförmigen,  das  Knötchen  constituirenden  Epider- 
mishügels  ist  der  Ausfuhrungsgang  des  Haarbalges  mit  freiem  Auge  be- 
merkbar und  zeigt  in  seiner  nächsten  Umgebung  eine  schwache  Röthung 
und  wulstige  Umrandung. 

Kaposi  hat  dem  Lebenden  entnommene,  mit  Knötchen  des  Liehen 
scropulosorum  besetzte  Hautstücke  mikroskopisch  untersucht  und  als 
Befmid  angegeben*): 

Der  Prozess  des  Liehen  scrophulosorum  besteht  in  einer  Zelleninfil- 
tration und  Exsudation  in  und  um  die  Haarfollikel  und  ihre  Talgdrüsen, 
so  wie  die  die  Follikularmündung  zunächst  begrenzenden  Papillen. 

Die  Exsudation  nimmt  ihren  Anfang  von  der  Basis  des  Haarbalges 
und  der  Talgdrüse,  d.  i.  von  den  aus  dem  subcutanen  Gewebe  zu  den 
genannten  Parthien  hinziehenden  GefUssen. 

Sie  manifestirt  sich  unter  dem  Mikroskope  durch  Anhäufung  von 
Eisudatzellen ,  zunächst  um  die  erwähnten  GefSsse  und  zvdschen  den 
mit  ihnen  verlaufenden,  den  Grund  des  Haarfollikels  und  die  Talgdrü- 
senwand dicht  umgebenden  Bindegewebsfasern;  in  weiterer  Steigerung 
des,  Prozesses  durch  Ansammlung  einer  grossen  Menge  solcher  Zellen  in 
der  Umgebung  sowohl,  wie  innerhalb  der  Haartasche  und  der  Talg- 
drüse; Loswühlung  der  Zellen  der  Wurzelscheide  des  Haarschaftes  von 
der  Wand  des  Haarbalges;  Zelleninfiltration  def  angrenzenden  Papillen. 

Die  Infiltration  der  um  den  Follikel  befindlichen  Papillen  mittels 
Zellen  und  Serum,  bedingt  deren  Schwellung  und  Röthung^  wodurch  sie 
als  Knötchen  von  der  characteristischen  Beschaflfenheit,  mit  der  der  Fol- 
likelmündung entsprechenden  centralen  Vertiefung  sichtbar  und  fühlbar 
werden.  —  DieEpidermisanhäufung  in  der  erweiterten  Mündung  des 
Haarsackes  bildet  das  centrale  Schüppchen  des  Knötchens;  die  gleich- 
zeitige Ansanmilung  von  Serum  unter  den  oberflächlichen  Zellenlagen 
das  centrale  Bläschen  oder  Pustelchen. 


*)  Kaposi  (Moriz  Eohn)  „lieber  Liehen  scrophulosorum."  Sitzungsb.  der  k* 
Ak.  der  Wissenschaften.  LVIII.  B.  II.  Abth.  Octoberh.  1868.  Mit  l  Taf 
pag.  14. 
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Der  Prozess  wird  rückgängig,  indem  die  Exsudatzellen  molecu- 
lär  zerfallen  und  resorbirt  werden,  und  so  Haarfollikel,  Talgdrüse  und 
Papillen  zur  Norm  zurückkehren;  oder  indem  die  Exsudatzellen^  nament- 
lich im  Centrum  ihrer  Masse  zerfallen  und  es  so  zu  einem  kleinen  Ab- 
scesse  kömmt,  in  dessen  Folge  die  Wurzelscheiden  vom  Haarschafte 
losgelöst  werden,  ihre  Zellen  mit  zu  Grunde  gehen,  das  Haar  aus  sei- 
nem Follikel  fällt,  die  Bindegewebsfasern  des  Haarbalges  schleimig  zer- 
fallen, der  Follikel  selbst  verödet,  die  circa-folliculären  Papillen  durcli 
theilweises  Zugrundegehen  ihres  Bindegewebes  atrophisiren,  und  §o  an 
Stelle  des  Lichenknötchens  eine  flache  Narbe  zu  Stande  könmitfwie 
bei  Acne). 

§.  331.  Aetiologie.  —  Das  beinahe  constante  Vorkonmien  dieses 
Liehen  bei  jugendlichen  Individuen  von  scrophulösem  Habitus  erlaubt  aller- 
dings den  Schluss,  dass  die  unter  dem  Namen  Scrophulos^  allgemein  be- 
kannte Ernährun^anomalie  nebst  den  bis  jetzt  bekannten  anderweitigen 
Erscheinungen  an  den  Drüsen,  den  Knochen,  der  allgemeinen  Decke 
u.  s.  w.  auch  noch*  die  in  Rede  stehende,  bisher  unbeacfatet  gebliebene 
Hautkrankheit,  nämlich  den  Liehen  scrophulosorum  zu  erzeugen  im 
Stande  sei. 

Was  das  Vorkommen  dieser  Krankheit  anbelangt,  so  traf  ich  sie 
bis  jetzt  ausschliesslich  bei  männlichen  Individuen  und  zwar  in  dem  Alter 
zwischen  10—25  Jahren,  nie  bei  jüngeren  oder  bei  älteren.  Einige  der- 
selben waren  allerdings  herabgekommen,  schlecht  genährt,  von  cachec- 
tischem  Aussehen,  andere  dagegen  sahen  vortreflFlich  aus  und  waren 
wohl  genährt.  Weder  die  Jahreszeit,  noch  die  Beschäftigung  boten  einen 
Anhaltspunkt,  um  diese  als  ein  besonders  günstiges  Moment  fttr  die  Ent- 
stehung dieses  Leidens  anzusehen. 

§.  332.  Prognose.  —  Unseren  bisherigen  Beobachtungen  zufolge 
ist  die  Prognose  bei  dieser  Krankheit  immer  günstig  zu  stellen,  voraus- 
gesetzt, dass  das  erkrankte  Individuum  in  solche  Verhältoisse  gebradit 
werden  kann,  welche  nicht  eine  Exacerbation  der  das  Hautleiden  be- 
dingenden Allgemeinkrankheit  herbeiführen.  Uns  ist  es  noch  jedesmal 
gelungen,  dieses  Uebels  Herr  zu  werden,  ohne  Recidiven  zu  beobachten. 
Selbst  in  Fällen,  wo  die  Öcrophulose  das  Knochensystem  zu  seinem  Sitze 
erwählte  und  gleichzeitig  ziemlich  umfangreiche  Geschwüre  an  der  Haut 
sich  vorfanden,  gelang  es  uns  die  Hautkrankheit  noch  früher  zu  heben, 
ehe  das  AUgemeinleiden  beseitigt  war. 

Wenn  nun  einerseits  die  Gefahrlosigkeit  und  leichte  Beseitigung  des 
Liehen  scrophulosorum  durch  die  Erfahrung  constatirt  wurde,  so  hatten 
wir  auch  andererseits  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  dieses  Uebel, 
auch  wenn  es  Jahre  lang  sich  selbst  überlassen  blieb,  stationär  ver- 
harrte und  weder  die  Funktionen  der  Haut,  noch  die  des  übrigen  Orga- 
nismus irgendwie  beeinträchtigte.  In  wie  weit  sich  dasselbe  spontan 
zu  involviren  im  Stande  sei,  kann  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben; 
dass  aber  hierzu  eine  geraume  Zeit  erforderlich  sein  müsse,  geht  dar- 
aus hervor,  dass  mir  Fälle  von  fiinQähri^er  Dauer  vorkamen,  die 
dann  unter  Anwendung  der  geeigneten  Mittel  in  wenigen  Monaten 
schwanden. 

Die  Complication  des  L.  scrof.  mit  Acne  cachecticorum  so  wie  mit 
Eczema  rubrum,  letzteres  meistens  am  Mons  veneris,  am  Penis  und  Scro- 
tum  muss  als  eine  unliebsame  die  Heilung  verzögernde  Erscheinung 
aufgefasst  werden,  weicht  jedoch  stets  dem  anzuwendenden  Heilverfahren. 
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§.  333.  Therapie.  —  Es  liegt  wohl  nahe,  dass  man  bei  einer 
durch  Scrophulose  bedingten  Hantkrankheit  das  vorzüglichste  Antiscro- 
phttlosnm,  d.  i.  das  Oleum  jecoris  aselli  in  Anwendung  zu  bringen 
sich  veranlasst  sehen  werde;  ich  habe  dasselbe  auch  wirklich  in  aUen 
Fällen  verabreicht,  und  diess  mit  dem  ausgezeichnetsten  Erfolge,  u.  z.  ver- 
suchsweise-bei  einzelnen  Individuen  nur  innerlich,  bei  anderen  nur  aus- 
ser lieh;  endlich  noch  in  anderen  Fällen  sowohl  innerlieh  als  äusser- 
lich.  Hierbei  überzeugte  ich  mich,  dass  das  Uebel  bei  der  bloss  in- 
nerlichen Anwendung  des  Leberthrans  eine  viel  längere  Behandlungs- 
dauer beanspruchte,  als  bei  der  bloss  äusserlichen,  dass  aber  die  Com- 
bination  der  innerlichen  mit  der  äusserlichen  Behandlung  am  schnellsten 
zum  Ziele  ftthrte. 

Beim  innerlichen  Gebrauche  verordnete  ich  den' Leberthran  u.  z. 
das  Ol.  jecoris  aselli  fuscum  darum  norwegicum  in  der  Dosis  von  */, — 
2  Unzen;  eine  grössere  Quantität,  wie  sie  namentlich  die  Franzosen  an- 
zuempfehlen für  gut  fanden,  ist  ^anz  überflüssig,  indem  meiner  Erfahr- 
ung zufolge  ein  2  Unzen  übersteigendes  Quantum  ganz  unverändert  in 
den  Fäcalmassen  zum  Vorschein  kommt,  demnach  nicht  mehr  assimilirt 
wird,  während  ein  geringeres  Quantum  wie  V2  Unze  bei  Erwachsenen 
einen  zu  geringen  Effect  äussert.  Ich  .lasse  die  oben  erwähnte  Tages- 
dosis auf  zweimal*,  d.  i.  Morgens  und  Abends  jedesmal  die  Hälfte  und 
zwar  vor  den  betreffenden  Mahlzeiten  ohne  irgend  ein  CoiTigens  ein- 
nehmen. 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  mit  Oleum  jecoris  aselli  kommt  es 
hauptsächlicfa  darauf  an,  dass  man  daiUr  Sorge  trage,  dass  das  Mittel 
continuirlich  mit  der  Haut  in  Contact  erhalten  werde.  Um  diess  zu  er- 
reichen genügt  es  demnach  nicht,  eine  bestimmte  Quantität  Leberthran 
einfach  m  die  Haut  einzureiben  und  dann  die  gewöhnliche  Wäsche  und 
Kleidung  anzuziehen,  sondern  es  ist  unumgänglich  nothwendig,  dass 
man  unmittelbar  auf  die  Haut  solche  Kleidungsstücke  anlege,  welche 
eine  geringe  Capillarität  besitzen  und  so  dem  Leberthran  den  Durchtritt 
durch  dieselben  erschweren.  Hierzu  eignen  sich  am  besten  aus  Schaf- 
wolle bereitete  Stoffe,  besonders  der  Flanell.  Kann  man  den  Kranken 
dazu  disponiren  und  findet  man  es  angezeigt,  denselben  während  der 
Behandlung  im  Bette  zurückzuhalten,  so  lässt  man  ihn  entkleidet  zwi- 
schen zwei-  kurzhaarigen  Wolldecken  oder  zwischen  aus  Flanell  gefer- 
tigten Bettlaken  liegen.  Wenn  diess  jedoch  unthunlich  wäre  oder  wenn 
man  es  für  vortheilhafter  fände,  dem  Patienten  die  Bewegung  im  Freien 
zu  gestatten,  so  kann  man  sich  eng  anliegender,  aus  Wolle  gewebter, 
gestrickter  Kleidungsstücke  (Jacke  und  Hosen)  bedienen.  Die  Einreib- 
ungen mit  Leberthran  müssen  täglich,  besonders  Anfangs,  4mal  wieder- 
holt werden  und  erst  später,  nachdem  die  Kleidungsstücke  oder  Bettlaken 
gehörig  mit  Thran  getränkt  sind,  kann  man  die  Anzahl  der  Einreibungen 
auf  2  m  24  Stunden  reduciren. 

Bei  der  äusserlichen  Anwendung  des  Leberthrans  haben  wir  es  an- 
fänglich absichtlich  vermieden,  dem  Kranken  warme  Wannen-  oder 
Dampfbäder  zu  verordnen,  um  uns  von  der  Wirksamkeit  des  erstgenann- 
ten Mittels  zu  überzeugen,  später  als  uns  einmal  über  die  alleinige 
Wirkung  des  Leberthrans  kein  Zweifel  mehr  übrig  blieb,  gestatteten 
wir  den  Kranken  das  Baden,  fanden  aber,  dass  auf  diese  yfeise  der 
Effect  des  Leberthrans  beeinträchtigt  wurde  und  dass  der  Kranke  erst 
nach  längerer  Behandlung  genas,  als  bei  alleiniger  Anwendung  dieses 
thierischen  Oeles. 

Da  wir  uns  bei  Fortsetzung  dieses  Verfahrens  von  der   eonstant 
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untrüglichen  Wirkung  des  Leberthrans  gegen  das  fragliche  Uebel  tiber- 
zeugten und  dasselbe  jedesmal  zur  Heilipig  brachten^  so  hatten  wir  bis- 
her keinen  Grund,  mit  anderen  Mitteln  Experimente  zu  machen. 

In  diätetischer  Beziehung  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  wir  den 
Kranken  reichliche  Nahrung,  namentlich  Fleischspeisen  gaben,  ohne  sie 
jedoch  auf  eine  ausschliessuche  Fleischdiät  zu  beschränken.« 

B.    Liehen    ruber. 
Rothe  Schwindflechte. 

§.  334.  In  der  1.  Auflage  dieses  Werkes  (2.  Heft,  1862.- pag.  315) 
schrieb  ich:  „Öie  meiner  Obsorge  anvertraute  reichhaltige  ADtheilung 
ftlr  Hautleidende  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhause  bot  mir  die  Ge- 
legenheit dar,  ein  Uebel  kennen  zu  lernen,  welches  in  seinen  Erschein- 
ungen, in  seinem  Verlaufe  und  Ausgange  solche  Eigenthtimlicbkeiten 
zeigte,  dass  ich  es  mit  keiner  in  den  Werken  der  Autoren  beschriebenen 
oder  abgebildeten  Dermatose  identificiren  konnte.  Ich  sah  mich  daher 
umsomehr  veranlasst  dasselbe  mit  besonderer  Sorgfalt  zu  studiren,  sei- 
nen Verlauf  zu  beobachten,  über  dessen  Vorkommen^  und  Entstehungs- 
weise Nachforschungen  anzustellen  und  Mittel  zur  Heilung  desselben  zn 
versuchen.  Da  es  sich  nun  nach  längerer  Beobachtung  und  durch  mehr- 
maliges Vorkommen  dieses  Uebels  zur  Evidenz  herausstellte,  dass  das- 
selbe ein  eigenthttmliches  Leiden  bilde,  welches  sich  von  iedem  ande- 
ren, wenn  auch  ähnlichen  Uebel  durch  genügende  Charaktere  unter- 
scheiden lässt,  so  nahm  ich  nicht  Anstand,  demselben  einen  Platz  im 
Systeme  anzuweisen  und  ihm  den  Namen :  „Liehen  ruber"  zu  geben.  Die 
eben  erwähnte  Benennung  wählte  ich  darum,  weil  sich  bei  dieser  Krank- 
heit Knötchen  (Papulae)  bilden,  welche  vom  ersten  Momente  ihres  Ent- 
stehens an  ununterbrochen  die  ganze  Zeit  hindurch  ohne  weitere  Um- 
wandlung bestehen  und  demnach  weder  jemals  Bläschen,  noch  Pusteln 
werden,  sondern  sich  höchstens  durch  Entwicklung  neuer  ähnlicher  Efflo- 
rescenzen  und  Aneinandertreten  derselben  zu  umschriebenen  Plaques  ge- 
stalten. Alle  diese  einzelnen  papulösen  Efflorescenzen  sowohl,  als  auch 
die  durch  das  Zusammentreten  der  letzteren  entstandenen  Plaques  ha- 
ben immer,  wenn  nicht  Epidermismassen  sie  bedecken,  eine  auffallend 
dunkelrothe  Farbe  und  behalten  diese  unter  allen  Umständen  unverän- 
dert bei." 

„Da  man  nun  nach  Will  ans  Vorbilde  gewohnt  ist,  papulöse  Hant- 
kranKheiten,  die  nicht  den  Charakter  der  Prurigo  an  sich  tragen,  ^Li- 
chenes"  zu  nennen,  so  fflaubte  ich  diesem  Uebel  mit  vollem  Rechte 
den  Namen  Liehen,  und  der  rothen  Farbe  halber  Liehen  ruber  geben  zn 
sollen." 

§.  335.  Seither  haben  sich  allerdings  unsere  Erfahrungen  über  die 
Symptomatologie  des  Uebels  wesentlich  erweitert  und  über  den  Er- 
folg aer  gcffen  dasselbe  angewendeten  Behandlung  in  sehr  günstiger 
Weise  geändert  Dieselben  haben  aber  auch  gleichzeitig  dazu  beige- 
tragen meine  damals  ausgesprochene  Meinung  über  die  nosologische 
Eigenart  Und  die  Aufstellung  des  Liehen  ruber  als  besondere  Krank- 
heitsform mehr  als  je  gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen. 

Hat  man  Gelegenheit  einen  beginnenden  oder  sich  ausbreitenden 
Liehen  ruber  zu  Gesichte  zu  bekommen,  so  wird  man  bemerken,  das» 
sich  hirsekbmgrosse,  anfänglich  getrennt  stehende,  mit  dünnen  Schtlpp- 
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eben  bedeckte  Enötcben  zeigen,  die  wenig  Jncken  erregen  nnd  desshalb 
vom  Kranken  nur  eelinde,  d.  h**nicbt  bis  znm  Bluten  gekratzt  werden, 
aus  welchem  Grunde  man  auch  nur  ausnahmsweise  von  vertrocknetem 
Blute  herrührende  schwarze  Erüstchen  an  defl  Spitzen  der  Knötchen 
wahrnehmen  wird. 

Die  Knötchen  erscheinen  in  zweierlei  Form.  Einmal  sind  dieselben 
lebhaft-  oder  braunroth,  konisch  hervorragend,  sehr  derb,  an  ihrer  Spitze 
mit  einer  fest  haftenden,  trockenen,  weissen  Schuppenmasse  bedeckt, 
durch  welche  ihr  AnfUhlen  ausnehmend  rauh  ist.  Fänrt  man  über  die- 
selben mit  der  Flachhand,  so  entsteht  die  Empfindung  und  ein  Geräusch, 
als  wenn  man  über  ein  Reibeisen  mit  der  Hand  fahren  würde. 

In  einem  anderen  Falle  sind  die  Knötchen  ebenfalls  dnrchgehends 
disseminirt  und  gleichartig  hirsekomgross,  aber  blassroth,  von  wachs- 
artigem Schinuner,  an  der  Oberfläche  glatt,  abgerundet  (nicht  konisch 
zugespitzt^  und  in  ihrer  Mitte  mit  einer  vrinzig  Kleinen  aber  deutlichen 
delligen  Depression  versehen. 

Die  Efflorescenzen  der  ersten  Eruption  erscheinen  in  der  Regel  ohne 
bestimmte  Localisation  da  und  dort  am  Stamme,  an  den  Extremitäten, 
reichlicher  an  den  Beugeseiten,  so  dass  die  Erankung  von  vom  herein 
einen  allgemeinen  Charakter  zeigt.  Bisweilen  jedoch  ist  von  Anfang 
an  und  durch  längere  Zeit  die  Erruption  auf  eine  Region,  z.  B.  die  Un- 
terschenkel, die  Haut  der  Genitalien  und  ihrer  Umgebung  beschränkt. 

Im  Verfolge  der  Zeit  jedoch  wird  die  Erkrankung  allgemein. 

§.  336.  Verlauf.  —  Die  geschilderten  Knötchen  bewah- 
ren ihre  Grösse  während  ihres  ganzen  Bestandes,  ohne 
dass  ein  peripherisches  Wachsthum  derselben  stattfände. 
Die  Ausbreitung  des  Uebels  erfolgt  durch  Nachschübe  neuer  Knötchen. 
Diese  tauchen  entweder  in  unregelmässiger  Weise  oder  in  fast  reihen- 
förmiger  Anordnung  an  vom  Orte  des  ersten  Ausbruches  entfernten 
Punkten  oder  wohl  auch  in  den  freigebliebenen  Zwischenräumen ,  zwi- 
schen den  ersten  früher  entwickelten  Knötchen  auf.  Dadurch  erscheinen 
allmälig  die  entwickelten  Papulae  immer  dichter  gesäet,  die  zwischen 
denselben  anfänglich  bestandenen  grösseren  Zwischenräume  gesunder 
Hautstellen  werden  immer  spärlicher,  bis  es  endlich  dahin  kommt,  dass 
sich  die  Knötchen  an  der  Peripherie  berühren  und  so  als  eine  zusammen- 
hängende, rothe,  infiltrirte,  an  der  Oberfläche  feindrusige  (wie  Chargrin- 
leder)  oder  mit  Schuppen  bedeckte,  verschieden  grosse  und  verschieden 
gestaltete,  kranke  Hautfläche  erscheinen.  An  der  Peripherie  der  gleich- 
massig  erkrankten  grösseren  Plaques  sind  die  jüngsten  Knötchen  in  ihrer 
dichten  Aneinanderreihung  deutlich  zu  erkennen. 

Ein  andermal  erfolgen  die  Nachschübe  in  dicht  gedrängter  und 
mehrfach  gereihter  circinärer  Form  um  je  ein  älteres  Knötchen.  Die 
mittleren  älteren  Efflorescenzen  sinken  ein,  schwinden  und  hinterlassen 
eme  von  atrophischen  Grübchen  durchsetzte,  meist  auch  dunkel  pigmen- 
tirte,  oder  von  Telangiektasien  durchzogene  Haut.  Es  entstehen  dadurch 
linsen-,  pfennig-  bis  thalergrosse  Plaques,  deren  Peripherie  von  einem 
ein-  09er  mehnachen  Kranze  der  oben  geschilderten  wachsartig  schim- 
mernden, gedeihen  Knötchen,  wie  eine  Broche  von  einem  Perlenkranze 
umsäumt  wird,  während  das  Centrum  gleichmässig  eingesunken  oder 
noch  überdies  von  kleinen  Grübchen  durchsetzt  und  dunkel  pigmentirt 
erscheint. 

In  den  meisten  Fällen  findet  sich  die  erste  Art  der  Ausbreitung 
sussschliesslich  vor,   in  selteneren  nur  die  zweitgeschilderte;  zuweilen 
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beobachtet  man  ao  demselben  Individuum  beide  Entwicklungsformen 
vertreten^  wodann  die  der  a£;jBn'efi^rtQA  und  circinären  Plaques  in  der 
Regel  an  den  Extremitäten^  die  der  unregelmässigen  und  diffusen  Fel- 
der zumeist  den  Stamm,  betrifft. 

Obgleich  inmierhin  ein  grosser  Theil  der  Efflorescenzen  *  mit  oder 
ohne  Atrophie  9  mit  oder  ohne  Pigmentirung  der  Haut  zum  Schwunde 
gelangt,  so  überwiegt  doch  mit  der  Zeit  die  Neuentwicklung  von  Knöt- 
chen und  es  kömmt  bei  der  ersten  Ausbreitun^weise  früher,  bei  der 
zweiten  später,  aber  im  Verlaufe  von  Jahren  jedenfalls  zur  Mifleiden- 
schaft  der  gesammten  Allgemeindecke  des  Körpers. 

Das  wiederholte  Auftreten  der  eben  geschilderten  Krankheits- 
erscheinungen an  solchen  Stellen,  die  früher  von  dem  Uebel  ver- 
schont geblieben  waren ,  führt  nämlich  schliesslich  dahin ,  dass 
nach  und  nach  ganze  Körperregionen,  endlich  die  Haatoberfläche 
in  toto  Sitz  der  Knötchen  und  der  daraus  hervorgegangenen  Infusate 
wird,  wodurch  sich  ein  ganz  eigenthümliches  Krankheitsbild  entwickelt 
Es  erscheint  nämlich  die  Haut  allenthalben  geröthet,  mit  zahlreichen 
aber  dünnen  Schuppen  bedeckt,  verdickt  (eine  emporgehobene  Hautfalte 
misst  wohl  in  ihrem  Qüerdurchmesser  mehr  als  das  Doppelte  einer  nor- 
malen) und  jede  Bewegung  der  Muskeln  erschwerend,  insbesondere  tritt 
Letzteres  an  der  Haut  der  Gelenksbeugen,  zumal  an  den  Händen  und 
Füssen  deutlich  hervor,  so  dass  die  Kranken  nur  mit  Mühe  im  Stande 
sind  ihre  Extremitäten  vollkommen  gebeugt  oder  gestreckt  zu  erhalten 
und  eine  Mittellage  zwischen  Beugung  und  Streckung  einzuhalten  suchen. 
Die  Verdickung  der  Haut  erkennt  man  aber  insbesondere  an  Flachhand, 
Plattftiss,  Zehen  und  Fingern;  letztere  werden  meistens  von  einander  ab- 
stehend, halbgebeugt  genalten .  und  zeigen  ausser  der  erwähnten  Rödie 
und  Innltration,  entsprechend  den  Gelenksflächen  der  Phalangen  schmen- 
hafte  Querrisse  und  Sprünge,  welche  oft  bis  in  das  Corium  reichen,  da- 
durch Blutungen  veranlassen  und  demzufolge  von  schwarzen  Krusten 
umsäumt  sind.  Eine  ähnliche  Verunstaltung  erleidet  die  Haut  dureh 
quere,  von  Rhagaden  durchzogene  Wülste  an  Hand  und  Fusswurzel- 
gelenken. 

^Die  Nägel  an  den  Fingern  und  Zehen  sind  bei  allgemeiner  Aus- 
breitung des  Liehen  ruber  stets  gleichfalls  erkrankt  u.  z.  erscheinen  die- 
selben in  dem  einen  Falle  durch  Verdickung  der  Nagelsubstanz  vom 
Nagelbette  aus  mehr  als  um  das  Doppelte  verdickt ,  an  der  Oberfläche 
uneben,  sehr  brüchig,  so  dass  sie  nicht  ihre  gewöhnliche  Länge  errei- 
chen, sondern  früher  abbrechen,  bevor  ihr  Wachsthum  bis  zu  den  Finger- 
spitzen gediehen  ist,  sie  sind  opak,  von  gelbbrauner  Farbe ;  währena  in 
einem  anderen  Falle  ihr  Wachsthum  einzig  und  allein  von  der  Matrix 
unguis  ausgeht,  unter  welchen  Verhältnissen  die  Nagelsubstanz,  da  sie 
nicht  gleichförmig  vom  Jf agelbett  aus  entwickelt  wird,  bloss  eine  dünne, 
vom  Finger  mehr  oder  weniger  abstehende,  leicht  brüchige  Hornplatte 
von  lichterer  Farbe  darstellt.  Jedenfalls  wird  der  Gebrauch  der  Finger 
und  Zehen,  sowohl  durch  die  Infiltration  in  die  Substanz  der  Haut,  als 
auch  durch  diese  Veränderungen  der  Nagelsubstanz  wesentlich  beein- 
trächtigt und  somit  das  Gehen  und  das  Ergreifen  von  Gegenständen  sebr 
erschwert. 

Die  Kopf-,  Scham-  und  Achselhaare  bleiben  bei  diesem  Leiden  ganz 
verschont  und  nur  die  anderen  am  Stamme  vorkommenden  Haare  sind 
nie  stark  entwickelt  und  bleiben  als  Wollhaare  (Lanugo)  auf  einer  g^ 
ringeren  Stufe  ihres  Wachsthums  stehen. 
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§.  337.  Begleitende  Erscheinungen.  —  Die  erste  Entwick- 
lung des  Exanthems  erfolgt  ohne  jegliche  auflSllige  locale  oder  allge- 
meine Prodromalsymptome ,  ohne  Fieber  und  Unwohlsein,  so  dass  die 
Kranken  die  unscneinbaren  Knötchen  entweder  ganz  übersehen  .oder  für 
emen  bedeutungslosen  Q,Hitz-")  Ausschlag  halten. 

Poch  leiden  manche  Kranke  im  Stadium  der  ersten,  und  häufig 
wich  der  weiteren  andauernden  Erruptionen  an  so  heftigem  Jucken,  dass 
sie  durch  dasselbe  vollständig  am  Schlafen  gehindert  sind. 

Eben  so  ist  die  geschilderte  allgemeine  Ausbreitung  des  Liehen  in  der 
Regel  mit  einem  sehr  unangenehmen  Jucken  verbunden ;  indess  steht  dieses 
in  keinem  Verhältnisse  zu  der  schweren  Erkrankung  der  allgemeinen  Decke 
und  ist  in  jedem  Falle  geringer  als  bei  manchen  anderen  Hautkrank- 
heiten von  selbst  geringerer  Intensität,  z.  B.  Psoriasis,  Prurigo,  Eczem; 
e«  sind  deshalb  auch  in  keinem  Falle  von  Liehen  jene  bedeutenden  Ex- 
coriationen  bemerkbar,  wie  wir  sie  im  Gefolge  der  eben  genannten  Der- 
matosen zu  sehen  gewohnt  sind  und  deshalb  erleidet  auch  die  Haut 
keine  jener  Veränderungjen,  wie  sie  durch  Kratzen  bei  anderen  xa^^ 
i^oxjy  juckenden  Hautleiden  beobachtet  werden. 

Das  A  n  g  e  m  e  i  n  b  e  f  i  n  d  e  n  der  mit  diesem  Liehen  behafteten  Indivi- 
duen ist  im  Verhältnisse  zur  Entwicklung  des  ganzen  Leidens  ein  verschie- 
denes ;  denn  während  im  Beginne  der  Erkrankung,  so  lange  noch  wenig 
Sapulöse  Efflorescenzen  oder  nur  einzelne  infiltrirte  Hautstellen  vorbau- 
en sind,  die  vegetative  Sphäre  gar  nicHt  beeinträchtigt  erscheint,  alle 
Functionen  normal  von  Statten  gehen,  nimmt  mit  Vermehrung  der  Menge 
der  Efflorescenzen  und  im  Verlaufe  der  Jahre  die  Ernährung  des  Körpers 
sichtlich  ab,  und  wenn  auch  noch  der  Appetit  und  der  Schlaf  des  KraÄen 
wenig  oder  keine  Einbusse  erlitten  haben,  so  merkt  man  dennoch  schon 
ein  Schwinden  des  subcutanen  Fettes,  mit  einem  Worte,  eine  deutliche 
Abmagerung.  Hat  sich  das  Uebel  endlich  der  ganzen  allgemeinen  Decke 
bemächtigt,  so  liegt  die  Nutrition  zwar  anfänglich  auch  noch  nicht  ganz 
darnieder,  wird  aber  im  weiteren  Verlaufe  geringer,  und  der  Kranke 
verfällt  in  einen  sichtlichen  Marasmus,  in  Folge  dessen  er  in  den  meisten 
Fällen  zu  Grunde  geht. 

§.  338.  Anatomie.  —  Die  Sectionen  der  diesem  Uebel  erlegenen 
Individuen  liefern,  was  den  allgemeinen  Befund  anbelangt,  nichts  beson- 
ders Bemerkenswerthes  dar.  Sowie  dies  bei  allen  chronischen  Haut- 
krankheiten, welche  nach  langer  Dauer  zum  Tode  führten,  der  Fall  war, 
wurde  auch  beim  Liehen  ruber  von  den  pathologischen  Anatomen  der 
Leichenbeftmd  immer  als  Anämie  aufgetasst,  indem  sämmtliche  Organe 
blass,  schlaff,  welk  und  blutarm  sich  zeigten. 

Was  inspecie  die  allgemeine  Decke  anbelangt,  so  war  sie  —  wenn 
auch  zuvor  während  des  Lebens  noch  so  intensiv  geröthet  und  verdickt 
—  am  Cadaver  blass,  schlaff,  fettlos  und  von  der  Verdickung  keine  Spur 
nachweisbar :  nur  die  in  geringerer  oder  grösserer  Menge  in  Gestalt  von 
Schuppen  adhärir^nde  Oberhaut  hinterliess  sichtbare  Spuren  am  Cadaver. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  an  Hautdurchschnitten  lieferte 
besonders  in  dgm  Verhalten  der  Haare  zu  ihren  Wurzelscheiden  eine 
eigenthümliche  Anomalie.  Letztere  nämlich,  welche  bekanntlich  im  Nor- 
malzustande in  Gestalt  von  cylindrischen  Röhren  den  in  der  Haut  stecken- 
den Theil  des  Haares  umgeben,  waren  in  Fällen  von  Liehen  ruber  in  trichter- 
förmige, nach  unten  spitz  zulaufende,  an  der  Ausmttndungsstelle  dagegen 
erweiterte  Gebilde  umgewandelt,  welche  wie  mehrere  lose  in  einander 
steckende  Dtiten  aussahen,  in  deren  Centrum  das  Haar  sass.    Ausserdem 
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kam  noch  eine  Vergrössening  der  Papulae  cntaneae  an  and  flir  sich 
und  eine  Erweiterung  der  in  denselben  vorhandenen  Gef&ssschlingen  Tor. 

Dieser  von  mir  in  früheren  Jahren  mitgetheilte  Befand  ist  doreb 
spätere  Untersuchongen  ergänzt  worden. 

Neamann^)'gibt  neben  der  von  mir  schon  erwähnten  Vergrösser- 
ong  der  Papillen  noch  an.  däss  die  Ei)idermis-  and  Retezellen  in  grös- 
serer Menge  und  längs  der  Gefässe  in  den  Papillen  and  im  Gorinm 
ZeUenanhäaiong  vorhanden  sei,  Arterien  and  Venen  erweitert  erschei- 
nen and  als  nach  seiner  Ansicht  ^interessanteste^  Erscheinang  eine  An- 
häafong  der  Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide  am  Grunde  des  Haar- 
balges, wo  sie  konisch-zapfenförmige  Fortsätze  bilden  und  den  Haar- 
balg ausstttlpen. 

Obgleich  diese  Befunde  ganz  richtig  sind,  so  macht  doch  Biesia- 
decki')  mit  Recht  geltend,  dass  die  geschilderte  Yerändernng  imHaar- 
balgraume  auch  bei  anderweitigen  chronischen  Hautkrankheiten  (Prurigo, 
chronische  Dermatitis,  chronisches  Ek^zem) ')  vorkommen,  und  dass  ygO- 
ständig  normales  Verhalten  der  Haare  und  ihrer  Umgebung  mitten  in 
Knötchen  des  Liehen  ruber  constatirt  werden  kann,  demnach  jene  g^ 
schilderten  Veränderungen  nicht  zum  Wesen  des  Prozesses  gehören 
können. 

Von  wesemtlichem  Belange  ist  der  die  Papillen  betreffende  Befimd, 
den  Biesiadecki  nach  seinen  Präparaten  und  denjenigen  von  E a- 
posi^)  mittheilt.  Es  erscheinen  die  peripheren  Papillen  des  Knötchens 
sammt  ihrem  Bete  vergrössert,  (ödematös)  mit  Zelleneinlagerung' ver- 
sehen, in  gleichem  Sinne  ist  auch  das  angrenzende  Corium  verändert 
Die  centralen  (etwa  8)  Papillen  dagegen  sind  sanmit  ihrem  Rete  eing^ 
sunken,  geschrumpft.  Sie  entsprechen  der  oben  erwähnten  klinisch  er- 
kennbaren Delle  des  Lichen-Knötchens. 

Biesiadecki  hebt  hervor,  dass  die  genannte  atrophische  Stelle 
immer  in  der  Nähe  eines  Haares  und  zwar  entsprechena  der  Ansatz- 
steile  des  Arrector  pili  an  das  obere  Corium  gelegen  ist  (1.  c  Fig.  6). 

§.  339.  Diagnose.  —  Obschon  der  Liehen  ruber  mit  manchen  an- 
deren Hautkrankheiten  z.  B.  Liehen  scrophulosorum,  Psoriasis,  Eczem, 
Pitjnriasis  rubra,  papulöses  Syphilid,  breites  Condylom,  in  manchen  seiner 
Bilder  grosse  Aennlichkeit  besitzt,  so  ist  man  doch  oei  gehöriger  Wür- 
digung der  ihm  allein  zukonunenden  Krankheitserscheinungen  jederzeit 
im  Stande  denselben  von  anderweitigen  ähnlichen  Uebeln  zu  unterschei- 
den. Man  hat  hauptsächlich  darauf  zu  achten,  dass  die  EfHorescenzen 
des  Liehen  ruber  alle  von  der  gleichen  und  durchschnittlichen  Grösse 
und  der  oben  geschilderten  Beschajßfenheit  sind,  und  dass  auch  an  den 
linsengrossen  und  grösseren  Plaques  die  Zusammensetzung  aus  den  be- 
schriebenen charakteristischen  Knötchen  sich  erkennen  lässt. 

Selbstverständlich  wird  man  auch  die  dem  Liehen  ruber  noch  sonst 


1)  Beitrag  zar  Kenntniss  des  Liehen  exsudativus  ruber.     Sitzungsb.  der  k.  Ak. 
d.  W.  1868.  II.  Abth.  Junih. 

2)  Untersuchangen  aus   dem  pathol.  anatom.  Institute  in  Krakan.    Wien  1872. 
pag.  32  et  seq. 

3)  Gay,  Beiträge  zur  Anatomie   der  pruriginösen  Haut.    Arch.  f.  Denn,  ood 
Syphilis.  1871.  1.  H.  pag.  9. 

4)  Biesiadecki  L  c.  pag.  47. 


»*.- 


IV.  Ol.  ExsiiilalinDvn.  Lichun  ruber.  (Hebra). 

zakommenden  Symptome  wUrdi^n  nnd  allesamt  denjenig 
abschStzen,  welche  den  anderweitigen  g^enaonten  Prozessen 
riasis ,  Syphilis  etc.  charakteriseh  sind.  Da  jedoch  diesi 
nachdem  es  in  seinem  Be^nne  mit  geringerer  Intensität 
bei  längerer  Dauer  und  weiterer  Verbreitung  und  endlich 
nem  ErgriffenBein  der  ganzen  Hantoberfläche  mannigfaltig 
bilder  zum  Vorschein  kommen  läset,  so  ist  es  zur  leichter 
nng  nothwendig,  die  Kiankheitsbilder  des  Liehen  ruber  in 
denen  Zeiträumen  entsprechend  seinen  Entwicklnngspbasen 
mit  den  oben  erwähnten  Hautleiden  zu  entwerfen,  welche 
—  so  wenig  sie  sich  auch  streng  von  einander  abgrenzen 
Sprachgebrauche  folgend,  Stadien  nennen  wollen.  W 
eine  differentiale  Diagnostik  in  tabellarischer  Form  folgen 
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§.  340.  Aetiologie.  Obgleich  die  Zahl  der  bisher  von  uns  beob- 
achteten Fälle  weit  mehr  als  ein  halbes  Hundert  —  für  diese  Krankheit 
gewiss  eine  beträchtliche  Zahl  —  beträgt,  sind  wir  doch  bezüglich  der 
Aetiologie  des  Liehen  ruber  im  Unklaren  geblieben.  Die  grosse  Ver- 
schiedenheit der  Individuen,  an  denen  dieses  Uebel  beobachtet  wurde, 
machten  es  bis  zur  Stunde  unmöglich,  einen  sicheren  Anhaltspunkt  m 
gewinnen,  um  auf  die  Entstehungsweise  dieses  räthselhaften  Leidens 
mit  irgend  einer  Wahrscheinlichkeit  zu  schliessen.  Die  aii  dieser  Lichen- 
art  Erkrankten  waren  nämlich  Individuen  zwischen  10—40  Jahren,  theib 
von  schwächlichem  Körperbau  und  schlaffer  Muskelfaser,  theils  auch 
solche  und  selbst  ältere  Personen,  welche  das  40.  Lebensjahr  über- 
schritten  hatten,   die  sonst  scheinbar  gesund  waren. 

Ebenso  gaben  weder  vorausgegangene  Erkrankungen,  noch  die  Le- 
bensweise, die  diätetischen  Verhältnisse  oder  die  Beschäftigung  irgend 
ein  ätiologisches  Moment  für  dieses  Uebel  ab. 

Was  das  Geschlecht  anbelangt,  so  befanden  sich  unter  den  erwähnt^ 
Individuen  etwa  Va  Weiber.  Auch  die  bei  Psoriasis,  wenigstens  mit 
einiger  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Gelegenheitsursache  aufgeführte 
Heredität,  Hess  sich  beim  Liehen  ruber  nicht  nachweisen,  indem  an- 
geblich die  Eltern  von  keinem  der  beobachteten  Kranken  jemals  an  einem 
ähnlichen  Ueb^l  gelitten  hatten.  Dass  das  Uebel  nicht  contagiöser 
Natur  ist,  ist  sicher. 

§.  341.  Prognose.  —  Wird  das  Uebel  sich  selbst  überlassen, 
so  kömmt  es  im  Verlaufe  von  Jahren  allmählig  zur  Erkrankung  der  ge- 
sammten  Allgemeindecke.  Es  findet  zwar  gleichzeitig  eine  Rückbildung 
der  älteren  Knötchen  in  der  oben  geschilderten  Weise  statt,  an  deren 
Stelle  die  Haut  atrophisch  wird,  dunkel  pigmentirt  oder  normal  be- 
schaffen und  ungefärbt  zurückbleibt.  Allein  die  Nachschübe  überwiegen 
mit  der  Zeit  und  die  Haut  erscheint  in  ihrer  grössten  Ausbreitang 
erkrankt. 

Von  grösserer  Bedeutung  noch  ist  der  Umstand,  dass  mit  der  Zeit 
auch,  wie  oben  erwähnt,  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  alte- 
rirt  wird. 

Sowie  jede  Hautkrankheit,  welche  die  ganze  allgemeine  Decke 
zu  ihrem  Sitze  erwählt  und  lange  Zeit  ununterbrochen  vorhan- 
den ist,  stets  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  den  ganzen  Orgsuiis- 
mus  schon  dadurch  ausüben  muss,  weil  durch  dieselbe  ein  so  wich- 
tiges Organ  wie  die  Haut  in  seinen  Funktionen  dauernd  beeinträch- 
tigt wird:  so  wird  auch  der  Liehen  ruber,  sobald  er  eine  allgemeine 
Ausbreitung  gewonnen  hat,  in  ähnlicher  Weise  auf  die  damit  Behafteten 
nachtheilig  einwirken;  wenigstens  haben  die  bisher  beobachteten  FSIle 
ohne  Ausnahme  gelehrt,  dass  wenn  auch  anfänglich  u.  z.  sowohl, 
wenn  der  Liehen  nur  partiell  auftritt,  als  auch  selbst  dann  noch,  nach- 
dem er  die  ffanze  Hautoberfläche  bedeckt  hatte,  die  Vegetation  des  Pa- 
tienten ziemlich  normal  von  Statten  geht,  doch  bei  längerem  (jahre- 
langem) Bestehen  successive  ein  Schwinden  der  Körpermasse  eintritt 
Die  Kranken  magerten  nicht  nur  ab,  sondern  man  sah  sie  auch  that- 
sächlich  zusanmienschrumpfen ,  als  wäre  ihr  Skelet  bloss  von  einer  har- 
ten, faltigen  Haut  bedeckt,  bis  sie  endlich  marastisch  zu  Grunde  gingen. 

Wesentlich  günstiger  gestaltet  sich  die  Vorhersage  unter  der  Vor- 
aussetzung einer  zweckentsprechenden  Behandlung.  Denn  während  die 
ganze  Reihe  unserer  ersten  Beobachtungen  (circa  14)  mit  dem  Tode  ab- 
ging^  ist  uns  kein  einziger  Fall  unserer  später  beonachteten;  und  min- 
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destCDs  3fäch  so  grossen  Krankenzahl  bekannt,  der  nicht  der  vollstän- 
digen Genesung,  und  in  stetig  fortschreitender  Weise,  zugeführt  worden 
wäre,  vorausgesetzt,  dass  die  Kranken  auch  consequent  unseren  thera- 
peutischen Massnahmen  sich  vollkommen  fügten. 

Wir  kennen  sogar  weder  aus  eigener  noch  aus  fremder  Erfachrung 
emen  Fall  von  Recldive  eines  einmal  geheilten  Liehen  ruber*). 

Die  Haut  kehrf  im  Falle  der  Genesung  meist  von  vornherein  voll- 
ständig zur  Norm  zurück,  so  dass  nicht  die  geringste  Spur  des  Uebels 
zurückbleibt.  An  einzelnen  Stellen,  namentlich  an  den  Unterextremitä- 
ten, und  in  manchen  Fällen  an  jedem  Punkte  der  Erkrankung  überhaupt 
bleibt  jedoch  für  einige  Zeit  dunkles  Pigment  zurück.  Eben  so  ist  m 
manchen  Fällen  und  an  einzelnen  Punkten  den  Efflorescenzen  und  Pla- 
ques entsprechend  eine  seichte,  als  Atrophie  zu  deutende  Depression  der 
Haut  zu  erkennen,  die  jedoch  ebenfalls  mit  der  Zeit  bis  zur  Unkennt- 
lichkeit schwindet 

§.  342.  Therapie. —  Da  wir  den  Liehen  niber  in  keinem  derma- 
tologischen Werke  als  specielle  Krankheit  beschrieben  fanden,  so  konn- 
ten wir  uns  auch  bezüglich  der  Therapie  nirgends  Rathes  erholen  und 
waren  demnach  auf  unsere  eigenen  Beobachtungen  und  Experimente  an- 
gewiesen. Die  Versuche,  die  wir  zur  Heilung  dieses  Uebels  anstellten, 
bestanden  zuerst  in  der  Anwendung  aller  jener  Mittel,  die  bei  der  Be- 
sprechung der  Psoriasis  bereits  ausführlich  angegeben  wurden. 

Zu  unserem  grossen  Bedauern  müssen  wir  es  hier  der  Wahrheit 
getreu  aussprechen,  dass  mit  Ausnahme  des  Arsens  kein  einziges  weder 
innerlich  dargereichtes,  noch  örtlich  applicirtes  Mittel  irgend  eine  we- 
sentliche Veränderung  im  Krankheitsverlaufe  des  Liehen  ruber  herbei- 
zuführen im  Stande  war. 

Dagegen  hat  uns  der  Arsen  in  keinem  einzigen  Falle  in  Stich  ge- 
lassen, in  welchem  er  in  genügender  Menge  dargereicht  wurde.  So 
lange  wir  weder  den  Muth  hatten  hinlänglich  grosse  Dosen  dieses  Mit- 
tels zu  verordnen  noch  die  Ausdauer  kleinere  Gaben  lange  genug  fort- 
zusetzen hatten  wir  keine  günstigen  Resultate  zu  verz.eichnen.  Vide 
I.  Auflage  unseres  Werkes  pag.  3.  .  .  Seitdem  wir  jedoch  durch  die 
Erfahrung  belehrt  den  Arsenik  anzuwenden  verstehen,  haben  wir  nur 
erfreuliche  Erfolge  unserer  Therapie  zu  berichten.  Zu  einem  solchen 
Erfolge  ist  es  noth wendig,  dass  der  Arsenik  consequent  durch  viele, 
6—18  Monate  hindurch  u.  z.  nicht  nur  bis  zum  Verschwinden  des  Li- 
ehen sondern  noch  einige  Zeit  über  die  erfolgte  Heilung  hinaus  ge- 
braucht werde. 

Wir  reichen  denselben  regelmässig  in  Form  der  asiatischen  Pil- 
leu,  beginnen  mit  3  Stück  de  die,  und  steigen  allmähli^  (siehe  Kapitel 
Psoriasis),  bis  auf  10  und  12  de  die,  setzen  diese  Dosis  Monate  lang 
fort,  um  wieder  bis  6  zurückzugehen. 

Auf  diese  Weise  haben  einzelne  unserer  Kranken,  darunter  Kinder 
von  12 — 13  Jahren  im  Verlaufe  von  wenigen  Monaten  und  Jahresfrist 
bis  3500  Stücl  und  darüber  asiatische  Pillen,  d.  i.  250  Gran  weissen 
Arsenik  genommen,  mit  dem  Erfolge,  dass  der  Liehen  ruber  geschwunden 


*)  Unter  diesen  Umständen  dürfen  wir  annehmen,  dass  der  von  Biesiadecki 
(].  c.)  citirte  Fall  Rosner's  einen  solchen  darstellt,  der  eben  noch  nicht 
vollständig  geheilt  gewesen  war. 
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war  und   die  Ernährung  des  Körpers  wieder  normal  geworden.    Eünen 
Nachtheil  haben  wir  von  der  Kur  niemals  gesehen. 

Eine  Wirkung  auf  das  Haulübel  wird  meist  erst  nach  6  Wochen 
und  dem  Gebraucne  von  4 — 600  Pillen  bemerkbar.  Die  Besserung  be- 
kundet sich  dadurch;  dass  die  vorhandenen  Knötchen  zuerst  dunkelbraun 
und  flach  werden  und  endlich  schwinden,  imd  dass  das  lästige  Jucken 
sich  vermindert.  Ist  dieser  Effect  sichtbar ,  dann  ist  es  nicht  nöthig  so 
rasch  und  so  hoch  mit  der  Dosis  zu  steigen. 

Man  kann  gegen  das  den  Schlaf  raubende  Jucken  zweckmässig  Pa- 
regorica  innerlich,  und  äusserlich  alcoholische  und  ätherische  (Cwbol- 
säure-)  Einpinselungen,  kalte  Waschungen,  Douchen  etc.  anwenden. 
Gegen  die  lästige  Spannung  der  Haut  dienen  Fett-  oder  Glycerin- Ein- 
reibungen oder  das  Tragen  von  Cautschuk- Verbänden  und  -Kleidern. 
(Vide  Psoriasis  pag.  367). 

Das  wesentliche  und  allezeit  verlässliche  Heilmittel  bleibt  der 
Arsen. 

C.    Pityriasis  rubra. 

Rothe  Eleienflechte. 

§.  343.  Batemann  hat  in  seiner  Fortsetzung  des  Willan'schai 
Werkes  zuerst  dieses  Krankheits-Namens  Erwähnung  gethan,  ohne  jedoeh 
eine,  für  alle  Fälle  passende  und  andere  ähnliche  IJebel  ausschliessende 
Definition  derselben  zu  geben.  Sowohl  in  seinen  Schriften  als  in  jencB 
seiner  Nachfolger  Biett,  Green,  Cazenave  und  Schedel,  Chau»- 
sit,  Gibert,  vfirdbis  auf  die  neueste  Zeit  keine  scharfe  Grenze  zwischen 
diesem  Uebel,  der  Psoriasis,  dem  Eczema  squamosum  und  dem  Lichea 
gezogen.  Andere  Autoren  führen  diesen  Krankheitsnamen  in  ihren  Wer- 
ken gar  nicht  an,  wie  J.  Frank,  Alibert,  Fuchs,  Duchesne -Do- 
pa rc  oder  geben  ihm  eine  andere  Bedeutung  wie  Rayer,  Wilson  ^ 
und  scheinen  überhaupt  keine  solchen  Fälle  allgemeiner  Pitrpriasis  rubra 
beobachtet  zu  haben.  Nur  bei  Devergie*)  findet  sich  die  Krankheit 
so  gewürdigt,  wie  sie  es  ihrer  Eigenthümlichkeit  halber  verdient.  Warum 
der  benannte  Autor  jedoch  derselben  den  Beinamen  aigu  gegeben  h$tt 
ist  nicht  erklärlich,  da  doch  in  seiner  eigenen  Beschreibung  der  Pityria- 
sis rubra  die  lange  Dauer  der  Krankheit  und  die  Neigung  zu  Reciaiveo 
hervorgehoben  wird. 

§.  344.  Wie  diess  schon  der  Name  andeutet,  versteht  man  unter 
der  Bezeichnung  „Pityriasis  rubra"  die  krankhaften  Skotome  ein» 

ferötheten,  mit  Schuppen  bedeckten  Haut.  Bekanntlich  sind  aber  diose 
rscheinungen,  nämlich  Röthung  der  Haut  und  Auflagerung  von  Schup- 
pen solche,  welche  bei  vielen  Dermatosen  vorkonmien  und  es  handelt 
sich  eben  darum,  hier  ausser  diesen  Symptomen  noch  jene  anzuführen, 
welche  nur  diesem  Uebel  allein  und  anderen  ähnlichen,  z.  B.  Psoriasifl» 
Liehen,  Eczem  und  Lupus  erythematodes  nicht  zukommen.  Man  wird 
hierbei  mehr  in  negativer,  als  in  positiver  Weise  vorgehen  müssen;  bd 
den  anderen  ähnlichen  Hautleiden  sind  nämlich  ausser  der  Röthe  und 
Schuppenbildung  entweder  Infiltration  der  Cutis  mit  oder  ohne  Schrunden 


*)  Traitö  pratique  des  maladies  de  la  pean.  Paris  1854.  pag.  263. 
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oder  Nässen  oder  heftiges  Jucken,  und  in  Folge  des  unvermeidlichen 
Kratzens  Excoriationen  vorhanden,  oder  es  ist  das  Uebel  durch  seine 
besondere  Localisation  und  durch  die  Eigenthümlichkeiten  seines  Ver- 
laufes ausgezmchnet.  Alles  diess  finden  wir  bei  dem  in  Rede  stehenden 
Uebel,  i.  e.  bei  der  Pityriasis  rubra  nicht,  sondern  wir  haben  es  bloss 
mit  einer  über  grössere  Hautstrecken ,  wohl  auch  über  die  ganze  Haut- 
oberfläche verbreiteten  intensiven  Röthe  zu  thun,  die  beim  Fingerdruck 
schwindet,  einer  gelblichen  Färbung  Platz  macht,  und  auf  welcher  sich 
durch  stete  Abkleiung.  der  äussersten  Oberhautschichte  feine,  weisse, 
lose  anhängende  Schuppenmassen  zeigen.  Dabei  zeigt  die  afficirte  Haut 
etwas  erhöhte  Wärme. 

Obschon  durch  die  von  Cazenave  zuerst  aufgestellte  Species  des 
Eczema  squamosum  der  Pityriasis  rubra  gleichsam  der  Boden  entzogen 
wurde,  so  dass  die  Mehrzahl  der  früher  so  genannten  jetzt  zweckmässi- 
ger in  die  Kategorie  der  Eczeme  eingereiht  wird,  so  bleiben  nichtsdesto- 
weniger noch  Fälle  übrig,  welche  man  mit  Fug  und  Recht  in  das  Be- 
reich der  Pityriasis  rubra  verweisen  muss;  denn  wenn  wir  auch  alle  jene 
Fälle,  wo  entweder  ein  beginnendes  oder  ein  sich  involvirendes  Eczem 
auf  jenen  Standpunkt  gelangt  ist,  dass  die  Bildung  von  Bläschen  oder 
Pustehi  und  das  Nässen  aufliören  und  nur  mehr  eme  rothe,  schuppige 
Haut  zurückbleibt,  allerdings  richtiger  Eczema  squamosum  nennen,  so 
werden  wir  doch  iene  Fälle,  welche  bei  Entwicklung  einer  rothen  Haut 
und  allmäliger  Abschuppung  ohne  Infiltration  oder  sonstige  Nebener- 
scheinimg  stehen  bleioen,  darum  nicht  als  Eczeme  bezeichnen  können, 
weil  sie  nie  die  diesem  Uebel  allein  zukommende  Erscheinung  —  näm- 
Uch  das  Nässen  oder  Bläschenbildung  darbieten. 

Dem  Gesagten  zufolge  werden  wir  jene  Krankheit  mit  dem  Namen 
der  Pityriasis  rubra  belegen,  welche  während  ihres  ganzen  Ver- 
laufes von  keiner  anderen  Erscheinung  begleitet  wird,  als 
von  einer  andauernden,  intensiv  dunkelrothen  Färbung 
ohne  bedeutende  Infiltration,  ohne  Knötchenbildung,  ohne 
Entwicklung  von  Schrunden,  ohne  Nässen  oder  Bläschen- 
bildung, welche  mit  geringem  Jucken  verbunden  ist^  und 
selten  auf  einzelnen  Hautstellen  localisirt  erscheint,  sondern  meist  die 
ganze  allgemeine  Decke  zu   ihrem  Sitze  erwählt. 

§.  345.  Verlauf.  —  Die  Seltenheit  des  Vorkommens  dieser  Haut- 
krankheit (ich  sah  bis  jetzt  bloss  14  Fälle  von  Pityriasis  rubra  universalis)  und 
der  äusserst  langsame,  wenig  Veränderungen  darbietende  Verlauf  machen 
es  wohl  äusserst  schwierig,  Beobachtungen  über  den  Anfang  derselben 
anzustellen.  Die  Fälle  von  universeller  Pityriasis  rubra  kamen  alle  voll- 
ständig entwickelt  in  meine  Behandlung,  so  dass  ich  aus  eigener  An- 
schauung nicht  weiss ,  ob  bei  denselben  die  Erkrankung  gleichzeitig  die 
ganze  allgemeine  Decke  ergriff,  oder  an  einzelnen  Stellen  beginnend, 
successive  die  ganze  Hautoberfläche  occupirte.  Nach  den  Aussagen  der 
Kranken  zu  schliessen,  war  ersteres  der  Fall;  sie  behaupteten  nämlich, 
es  habe  sich  zu  gleicher  Zeit  an  allen  Punkten  die  Haut  zuerst  wenig, 
dann  immer  intensiver  geröthet,  mit  der  Nuancirung,  dass  die  Haut  der 
unteren  Extremitäten  besonders  bei  aufrechter  Stellung  ein  tieferes  In- 
camaj;  mit  Beimengung  von  Blau,  also  eine  sogenannte  venöse  Färbung 
darboten,  während  andere  Stellen,  in  specie  das  Gesicht  eine  geringere 
Röthe  aufwiesen.  Ebenso  übten  die  Temperaturverhältnisse  auf  die  Qua- 
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lität  der  Hautfarbe  einen  Einfluss  aus;  unter  Einwirkung  der  Wärme 
(z.  B.  Bettwärme)  herrschte  eine  zinnoberrothe,  arterielle  Färbung  vor, 
während  bei  niedriger  (gewöhnlicher  Zimmer-)  Temperatur  eine  mehr 
blaurothe  venöse  Färbung  Platz  griff. 

Mit  Ausnahme  der  eben  angeführten  Erscheinungen  und  aUenfalls 
der  durch  die  geringere  oder  grössere  Ansammlung  abgestorbener  Epi- 
dermidaltheile  bewerkstelligten  Schuppenanhäufung;  konnte  man  wäh- 
rend des  ganzen  Krankheitsverlaufes  mit  Ausnahme  einzelner  ei- 
coriirter  Hautstellen  keinerlei  anderweitige  Symptome  beobachten; 
erst  gegen  das  Lebensende  der  Kranken,  welches  leider  jede  ausge- 
breitete Pityriasis  rubra  nach  sich  zog,  erblasste  die  Haut  allmälig, 
sie  nahm  anfänglich  eine  gelbe,  später  eine  fahle  Farbe  an,  welche 
Farbe  am  Cadaver  complet  verschwand,  so  dass  sich  die  Haut  dieser 
Individuen  von  jener  an  anderen,  inneren  Krankheiten  Verstorbener  nicht 
unterscheiden  liess. 

Bis  es  zu  diesem  traurigen  Ende  kam,  verging  jedoch  eine  geraume 
Zeit  —  viele  Jahre,  während  welcher  sich  der  Kranke  anfänglich  ziem- 
lich wohl  befand,  sogar  seinen  Geschäften  nachgehen  konnte  und  wenn 
ihn  nicht  seine  abnorm  gefärbte  Haut  und  die  Empfindung  von  Spannung 
in  derselben  jeden  Tag  daran  erinnert  hätte,  so  würde  er  wohl  selbst,  nicht 
darauf  aufmerksam  geworden  sein.  Allein  nach  und  nach  nahm  die  Kör- 
perfülle ab,  die  Krätle  sanken  und  die  mit  diesem  Hautübel  Behafteten 
fühlten  sich  nicht  mehr  kräftig  genüg,  um  ihren  Geschäften  nachzugeben. 
Letzterer  Umstand  bewog  sie  endlich  Hülfe  zu  suchen  und  das  war  die 
Ursache,  dass  wir  Gelegenheit  hatten,  sie  zu  beobachten.  Während 
ihres  Aufenthaltes  im  Krankenhause  unter  unserer  Obsorge  nahm  ihr 
Marasmus  auch  nur  allmälig  zu,  ihr  anfänglich  noch  lebhaflter  Appetit 
minderte  sich  successive,  ihre  Muskelkraft  schwand  immer  mehr,  bis  sie 
endlich  an  Erschöpfung  zu  Grunde  gingen. 

§.  346.  Diagnose.  —  Mit  Berufung  auf  die  bereits  oben  ange- 
gebenen Charaktere  der  Pityriasis  rubra,  wobei  schon  die  Verschieden- 
heit dieser  Krankheit  von  Psoriasis,  Eczem,  Liehen  u.  s.  w.  hervorge- 
hoben wurde,  erübrigt  uns  nur  noch  auf  einzelne  Uebel  hinzuweisen,  mit 
welchen  eine  Verwechslung  zwar  schwieriger  möglich  wird,  die  aber 
nichts  destoweniger  hier  Erwähnung  verdienen. 

Hierher  gehört  zunächst  das  sogenannte  Erythema  chronicum 
(Ray er).  Da  man  mit  dem  Begriffe  Erythem  stets  auch  einen  acuten 
Verlauf  verbindet,  da  ferner  die  mit  dem  Namen  der  Erytheme  belegten 
Uebel  entweder  gleichzeitig  seröse  Infiltrationen  im  Gefolge  haben, 
welche  zu  Schwellungen  führen  und  andererseits  während  der  Daner 
des  Erythems  die  Epidermis  unversehrt  die  geröthete  Haut  bedeckt  und 
sich  demnach  nicht  in  Form  von  Schuppen  abstösst,  so  wird  aus  die- 
sem Befunde  die  Differenz  zwischen  dem  Erythem  und  dem  in  Rede 
stehenden  Uebel  selbstverständlich  einleuchten. 

Der  Lupus  erythematodes,  eine  ebenfalls  erst  in  letzter  Zeit 
von  Cazenave  und  von  mir  genauer  präcisirte  Hautkrankheit,  bildet 
zwar  ebenfalls  rothe  Flächen  mit  aufgelagerten  Schuppenmassen,  ist 
aber  meistens  durch  seine  Localisation  im  Gesichte,  durch  seine  eigen- 
thümliche  Figurirung,  und  bei  grösserer,  selbst  bei  allgemeiner  Ausbreit- 
ung durch  den  Umstand,  dass  nie  die  Röthe  eine  ununterbrochene  Fläche 
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darbietet,  sondern  stets  durch  kleinere  oder  grössere  Inseln  von  norma- 
ler Färbung  unterbrochen  wird;  ferner  durcn  die  starke  Entwicklung 
der  Ausführungsgänge  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen,  durch  die  in 
denselben  vorhandenen,  verhärteten  Sebumpfröpfchen  und  endlich  durch 
die  stärkere  Infiltration  der  ^erötheten  Hautstellen  hinlänglich  von  einer 
Pityriasis  rubra  zu  unterscheiden  möglich  sein. 

Die^  DiflFerenzen  von  andern  schuppigen  Hautkrankheiten  wie  Pity- 
riasis Simplex,  Seborrhoe  oder  wohl  gar  Ichthyose  hier  aufzuführen, 
glauben  wir  sowohl  dem  verständigen  Leser,  als  auch  uns  ersparen  zu 
Können.  Die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  Liehen  ruber  fand 
bereits  bei  Besprechung  der  letztgenannten  Krankheit  eine  eingehendere 
Erörterung. 

§.  347.  Anatomie.  —  Es  wurde  schon  im  Vorhergehenden  darauf 
hingewiesen,  dass  an  den  L§ichen  der  an  Pityriasis  rubra  Verstorbenen 
keinerlei  durch  dieses  Uebel  hervorgerufene  Veränderungen  am  Integu- 
mentum  conamune  mit  freiem  Auge  bemerkbar  waren;  aber  auch  das 
bewaffnete  Auge  fand  durchaus  nichts,  was  zur  Aufklärung  dieses  räth- 
selhaften  Zustandes  beigetragen  hätte  und  wir  müssen  auch  hier,  wie 
bei  vielen  anderen  Fällen  darauf  zurückkonunen,  dass  man  bei  Erfor- 
schung der  krankhaften  Veränderungen  der  allgemeinen  Decke  sich 
ttberhauDt  nicht  auf  die  Autopsie  verlassen  könne,  sondern  dass  man 
das  Stuoinm  der  pathologischen  Anatomie  der  Haut  —  so  gut  dies  geht 
~  am  Lebenden  vornehmen  müsse. 

§.  348.  Aetiologie.  —  Wenn  wir  die  Fälle  localer  Pityriasis 
rubra  hier  ausschliessen  und  dieselben  richtiger  als  Eczema  squamosum 
auffassen,  so  dass  demnach  hier  nur  von  der  Pityriasis  rubra  universalis 
die  Rede  ist,  so  befinden  wir  uns  abermals  in  der  Lage  unsere  Unkennt- 
niss  über  die  veranlassenden  Momente  auch  dieser  Hautkrankheit  be- 
kennen zu  müssen. 

§.  349.  Prognose.  —  Unseren  früheren  Beobachtungen  zufolge,  war 
der  Ausgang  des  IJebels  jedesmal  nach  mehrjähriger  Dauer  ein  funester. 
In  wieweit  sich  diese  Beobachtungen  in  der  Folge  bestätigen  werden, 
bleibt  dahingestellt;  jedenfalls  ist  gerade  dieser  Umstand,  sowie  die  Un- 
zulänglichkeit der  bisher  angewandten  Mittel  einer  der  Beweggründe 
gewesen,  welche  mich  bestinmiten,  die  Pityriasis  rubra  universalis  als 
eine  vom  Eczema  squamosum  differente  Krankheit  anzunehmen;  denn 
bekanntlich  ist  gerade  das  Eczem,  wenn  es  die  der  Pityriasis  rubra 
ähnliche  Form  annimmt,  meist  schon  der  Heilung  nahe  oder  wenigstens 
leicht  durch  bekannte  Mittel  heilbar,  während  es  sich  bei  der  allgemei- 
nen Pityriasis  rubra  in  Bezug  auf  den  Ausgang  und  die  Heilbarkeit  ganz 
anders  verhält. 

§.  350.  Therapie.  —  In  den  von  uns  beobachteten  Fällen  von 
Pi^asis  rubra  universalis  haben  wir  einen  grossen  Theil  jener  Mittel 
and  Heilmethoden  in  Anwendung  gebracht,  welche  wir  bei  der  Bespre- 
chung der  Psoriasis  auf  S.  356  u.  d.  f.  mitgetheilt  haben,  leider  können 
wir  hier  nicht  von  ähnlichen  günstigen  Resultaten  wie  bei  jenem  Haut- 
ttbel  berichten.    Insbesondere  haben    die  innerlich  dargereichten  Mittel 
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'■"  "criDgHte  VcräiidcruDg  des  Kranklieitsbildes  erzweckt,  ja  nicht 
i  Ei-ieii'liternng  gebracht.  Weder  Arsenik,  noch  GaDtbariden, 
vefel,  iiocli  Aiitiinon,  weder  HolztrSnkc,  noch  .SarsaparilU, 
noch  QueckRÜbcr  konnten  dem  Ueliei  eteuem. 
nger  lortgesetzte  Gebrauch  von  laDwarmen  Bädern,  und  iwar 
durch  mehrere  Stunden  sowie  die  Anwendung  von  erweicben- 
und  Oelen  verursachten  insofeme  eine  VerShdening,  weil 
i  Epidermismatisen  transparenter  und  die  Haut  geschmeidign 

Dunene  Heilung  wurde  bisher  in  keinem  Falle  erzielt '). 


lem  Falle  der  Klinik  haben  wir  durch  den  innerlichen  Gebrauch  der 
BÜure  eine  geringe  Beeaerimg  dea  Uebela  beobachtet.  Doch  küniieii 
>er  den  weiteren  Verlauf  Nichts  aussäen,  da  der  Patient  unserer  Be- 
lang sich  nach  erzielter  BcsserUDg  e&tiog. 
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II.  Gruppe.    Pruriginöse  Dermatosen,  Juekausschläge. 
Eozem,  nässende  Flechte.    (Eczema.) 

§.351.  Es  ist  eine  schwierige,  kaum  zu  bewältigende  Aufgabe  aus 
den  Werken  des  Altertbums  jene  Stellen  herauszufinden,  die  auf  die 
Charakteristik  des,  heut  zu  Tage  Eczem  genannten  Hautleidens  passen; 
denn  da  dieser  Erankheitsname  in  den  Hippokratischen  Werken,  so  wie 
in  jenen  des  Galen,  Celsus,  Plinius  etc.  nicht  vorkömmt,  desgleichen 
in  der  arabischen  Schule  vermisst  wird:  so  sind  wir  darauf  angewiesen 
aus  den  Krankheitsbildern,  die  die  Alten  über  juckende  Hautkrankheiten 
entwarfen,  das  Eczem  herauszufinden,  gleichviel  unter  welchem  Namen 
die  Beschreibung  desselben  gebracht  wird.  Die  höchst  mangelhaften 
Schilderungen  der  Krankheitserscheinungen  aber,  so  wie  die  willkürliche 
Verwechslung  von  Begrifl^en  und  Benennungen  aer  einzelnen  Hautleiden, 
denen  wir  in  der  alten  medicinischen  Literatur  allenthalben  begegnen, 
machen  es  oft  geradezu  unmöglich  mit  einiger  Sicherheit  zu  bestimmen, 
welches  Hautleiden  der  betrenende  Autor  mit  seiner  Beschreibung  ge- 
meint habe.  Die  Begriffe  von  Efflorescenzen  überhaupt,  so  wie  speciell 
von  jenen,  die  wir  gegenwärtig  Bläschen,  Pusteln,  Papeln  u.  s.  w.  nen- 
nen, wurden  durchaus  nicht  klar  geschieden;  der  Eine  spricht  von  eiter- 
losen Pusteln,  während  der  Andere  von  gelben  Bläschen  oder  Phlyctenen 
Erwähnung  thut,  und  allenthalben  wird  auf  die  äusseren  Erscheinungen 
einer  Hautkrankheit  weniger  Werth  gelegt,  als  auf  das  vermeintliche 
ätiologische  Moment,  das  bald  in  einer  biliösen  Fluxion,  bald  in  der  atra 
und  pallida  bilis;  einmal  in  der  pituita  nitrosa  und  salsa,  ein  andermal 
in  der  Acrimonia  sanguinis  gesucht  wird. 

Celsus  *)  beschreibt  unter  dem  Namen  KnQwy  zwei  Arten  von  Kopf- 
grind, von  welchen  die  eine  dem  impetiginösen  Eczeme  entsprechen  dürfte. 
Eben  so  ist  vielleicht  seine  Porrigo  madens*)  eine  Eczeraform  des  be- 
haarten Kopfes,  weil  er  bei  Beschreibung  desselben  von  Ulcerationen  und 
von  üblem  Geruch  spricht,  der  bei  diesem  Uebel  vorkommt,  und  dabei 
erwähnt,  dass  dasselbe  sich  auch  der  Stellen,  die  mit  Bart  und  Augen- 
brauen bewachsen  sind,  bemächtigen  soll.  Celsus  bezeichnet  ferner^) 
die  Scabies  als  eine  röthliche  Härte  (Durities)  der  Haut,  auf  welcher 
theils  feuchte,  theils  trockene  Pusteln  sitzen.  VjH  darf  hier  nicht  uner- 
wähnt bleiben,  dass  bei  Celsus  der  Regriff* Pustula  durchaus  imklar  er- 
scheint, indem  er  sagt,  dass  es  Pusteln  gebe,  welche  durch  Schweiss, 
andere,  die  durch  die  Urtica  urens,  und  solche,  die  durch  Kälte,  Feuer 
oder  Medikamente  heiTorgerufen  werden.  Der  Form  und  Farbe  nach 
gibt  es  bei  ihm  sowohl  rothe  als  livide,  weisslichc  und  schwarze,  zuge- 
spitzte und  flache  Pusteln,  zu  deren  Bezeichnung  er  die  Namen  Exanthe- 
mata,  Olvxraipai,  und  Olvlaxia  gebraucht.   Aus  der  Stelle,  wo  es  heisst: 


1)  Liber  V.  Cap.  8.  13. 

2)  Liber  VI.  Cap.  2.  1.  c. 

3)  Lib.  V.  Cap.  28.  S.  375.  1.  c. 
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„wenn  diese  Pusteln  sanies  entleeren,  so  entsteht  eine  dauernde,  juckende 
Exulceration,  die  zuweilen  schnell  weiter  greift,  bei  manchen  Leuten 
wieder  ganai  spontan  schwindet,  bei  andern  zu  gewissen  Jahreszeiten 
recidivirt  „ —  lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  er  hier  ein  Eczem  vor 
Augen  gehabt  habe. 

Auch  in  den  6  aleni  sehen  Schriften  dtirfte  unsere  in  Bede  stehende 
Krankheit  unter  den  Kapiteln  Psora  und  Lepra  zu  suchen  sein,  unter 
welchen  Namen  er  ja  die  meisten  Hautkrankheiten  zusammenfasste.  Bei 
Beschreibung  der  Krankheiten  der  behaarten  Kopfschwarte  erwähnt  er 
der  Achores,  unter  welcher  Benennung  er  Geschwürchen  versteht,  ans 
welchen  durch  kleine  Oeffnungen,  oder  Erosionen  sich  eine  dünne,  zähe, 
eiterige  Flüssigkeit  ergiesst,  deren  Consistenz  zwischen  Wasser  und  Honig 
in  der  Mitte  steht. 

In  den  Schriften  des  Aßtius  von  Amida  (543  n.  Chr.)  wird  zuerst 
des  Ausdruckes  j^ixlifkata^  Erwähnung  gethau.  Er  sagt  nämlich  „eaß 
ixU^ifAUTa  ab  ebulliente  fervore  Graeci  vulgo  apellant",  und  meint  damit 
heisse  und  schmerzende  Phlyctenae,  die  nicht  in  Verschwärung  über- 
gehen. Später  u.  z.  im  7.  Jahrh.  n.  Chr.  begegnen  wir  dem  Ausdrucke 
Eczem  bei  Paulus  Aegineta.  Er  bezeichnet  nämlich  (Lib.  IV,  Cap.  i) 
als  "^ExCifAccTa  seu  ^xCiauara  (abgeleitet  von  C^w,  kochen;  ixCi»,  aut- 
brausen) Pusteln  ohne  Eiter  (citra  saniem).  Ob  er  aber  auch  dasselbe 
Leiden,  wie  wir,  mit  diesem  Worte  belegen  wollte,  lässt  sich  aus  seinen 
Schriften  schwer  entnehmen.  —  Die  Araber  haben  als  Sahafati  humida, 
Ulcera  capitis  manantia,  Krankheitsbilder  geschildert,  wie  sie  unserem 
Eczeme  sowohl  des  behaarten  Kopfes,  als  der  übrigen  Hautstellen  ent- 
sprechen. In  specie  hat  Avicenna  unter  dem  Namen  Sapathum  = 
Sahafati  eine  bei  Kindern  vorkommende,  unserem  heutigen  Milchschorf, 
entsprechende  Hautkrankheit  beschrieben ,  die  bei  Kindern  armer  Leute 
vorkommen,  durch  schlechte  Milch  bedingt  sein,  und  aus  GeschwUrchen, 
die  die  Stelle  mit  Krusten  bedecken,  bestehen  soll  —  In  den  aus  dem 
Mittelalter  stammenden  medicinischen  Werken  wurde  bekanntlich  wenig 
Originelles,  sondern  meist  nur  Commentare  der  ffriechischen  und  römi- 
schen Schriftsteller  geliefert.  Zu  Anfang  des  XVl.  Jahrhunderts  finden 
sich  jedoch  schon  Autoren,  welche,  wenn  auch  unter  anderem  Namen, 
so  doch  mit  richtiger  Würdigung  der  Erscheinungen,  Eczeme  am  Kopfe 
und  am  übrigen  Körper  beschrieben.  So  z.B.  beschreibt  Johann  Gor- 
raeus^)  unter  dem  Namen  Achor  fliessende  Kopfgeschwtlre,  welche 
sehr  kleine  Oeffnungen  besitzen,  ans  denen  ein  klebriger,  zähflüssiger 
(lentus)  Eiter  sich  ergiesst.  Die  Definition  seiner  '^ExCifutra  stinunt  mit 
dem  gegenwärtigen  Begriffe  dieses  Uebels  jedoch  nicht  überein,  weil  er 
brennende,  schmerzerregende  Pusteln  mit  diesem  Namen  bezeichnet 
Bei  seinemZeitgenossen  Fe  melius*)  findet  sich  zwar  die  Bezeichnung 
Eczema  nicht ;  allein  sowohl  bei  der  Beschreibung  seines  Erysipelas,  aß 
auch  bei  jener  der  Scabies,  so  wie  endlich  unter  der  Aufschrift:  de  pns- 
tulis,  1.  c.  Cap.  V.  finden  sich  Stellen  genug,  aus  welchen  zu  schliessoi 
erlaubt  ist,  dass  ihm  das  Eczem  nicht  unbekannt  geblieben  sei.  Bei 
Manardus  und  Mercurialis  suchen  wir  auch  vergebens  nach  dem 
Worte  Eczem,  aber  wir  finden  nichtsdestoweniger  unter  anderen  Bezeich- 


1)  Joannis  Gorraei  Parisiensis  definitionnm  medicaram  libriXXIY.   Franeofbrti 
■  ad  Moennm  1578.  . 

'  2)  Joannis  Femelü  Ambian!  universa  medicina,  Francofortii  1592;   de  extenis 

'(.  ^  corporiB  affectibns  Üb.  VII. 
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nungen  entsprechende  Beschreibungen  dieses  Uebels.  So  z.  B.  definirt 
ersterer  ^)  das  Lactumen  als  eine  Hautkrankheit,  bei  welcher  die  Epi- 
dermis durch  Flüssigkeit  zu  Phlyctaenen  erhoben  wird,  deren  Inhalt 
schwindet,  und  eine  mucöse  Masse  (Magma)  zurücklässt.  Er  sagt  ferner 
Yon  diesem  üebel :  Lactumen  potius  est  gradus  ad  achores,  quam  malum 
aut  genere  aut  specie  diversum.  Mercurialis^)  nennt  die  Lactumina 
des  Volkes  Ulcera  capitis  humida  s.  manantia,  und  unterscheidet  sie  von 
den  Ulceribus  siceis,  welche  sonst  von  den  Aerzten  Tiueae  genannt  wer- 
den. Eine  Art  dieser  Ulcera  capitis  manantia  erklärt  er  identisch  mit 
Achor  (nach  Alex.  Trallianus  lib.  X.  Cap. 8.  und  Jul.  Pollux  auch 
identiscn  mit  ix^q)  und  definirt  die  Achores  als  „tumores  praeter  natu- 
ram,  in  quibus  apparent  foramina,  ex  foraminibus  emanant  hnmores  te- 
nues  et  modice  glutinosi."  Ueber  die  Art  der  Entwickelung  der  Ulcera 
manantia  sagt  er,  dass  zuerst  ein  heftiges  Jucken  auftritt,  wegen  welchem 
die  Menschen  sich  kratzen.  Dadurch  entsteht  eine  Geschwulst,  die  sich 
täglich  vergrössert.  und  eine  bald  dünnere,  bald  dickere  Flüssigkeit  ab- 
sondert. Weiters  bemerkt  er  noch,  dass  bei  diesem  Uebel  häufig  Läuse 
entetehen,  die  Haare  ausfallen,  und  dass  dasselbe  zur  Winterszeit,  femer 
bei  jugendlichen  Individuen,  hauptsächlich  weiblichen  Geschlechtes,  häu- 
figer vorzukommen  pflege. 

Bei  Sauvages  ^)  finden  wir  unter  der  Aufschrift  Herpes  1.  c.  1.  Buch, 
S.  132,  als  Herpes  serpigo  Turneri  und  Herpes  miliaris  Senerti  Be- 
schreibungen von  Kranfeheiten,  die  ziemlich  genau  auf  Eczem  hinweisen. 
Ganz  unzweideutig  jedoch  beschreibt  er  das  Eczem  unter  dem  Kapitel 
Tinea,  2.  B.  S.  578,  als  eine  Affection  der  Stirn-  und  Schläfehaut  kleiner 
Kinder,  die  mit  zahlreichen,  mit  öligem  Saft  gefüllten,  zusammenhängen- 
den, weissen,  später  weiblichen  Phlyctaenen  oder  Bläschen  beginnt.  Diese 
fallen  zusammen  und  ergiessen  eine  gleichfarbige,  weisse  Flüssigkeit, 
die  zu  trockenen  oder  feuchten,  weissen  oder  gelben,  selten  braunen 
Krusten  vertrocknet.  Dabei  besteht  Jucken,  und  wenn  die  Kinder  die 
Krusten  wegkratzen,  so  erscheint  darunter  die  Haut  glänzend,  nicht  sel- 
ten mit  kleinen,  randlichen  Oeflftiungen,  deren  entleerte  Flüssigkeit  wieder 
schnell  vertrocknet.  Nach  der  Heilung  erscheint  die  Haut  unversehrt. 
Diese  AlBFection  soll  auch  bei  Kindern  mit  scrophulöser  Anlage  vorkom- 
men und  sich  zuweilen  auf  Hinterkopf,  Ohren,  Kinn,  Hals,  ja,  den  gan- 
zen Körper  verbreiten.  Sehr  deutlich  erkennen  wir  bei  Van  Swieten*) 
1.  c.  5.  JB.  pag.  590  das  Eczem,  indem  er  unter  dem  Kapitel  Rachitis 
sagt,  „dass  die  Kinder  in  der  frühen  Jugend  auf  dem  Kopfe  namentlich 
sehr  häufig  von  einem  scharfen  Serum  benetzt  werden,  unter  heftigem 
Jucken,  welches  dieselben  nöthigt  den  Kopf  an  dem  Bettpolster  zu  rei- 
ben. Wegen  des  anfiinglich  scharfen  Geruches  nennt  man  das  Leiden 
in  diesem  Stadium  Achor.  Wird  die  Haut  roth  und  granulös,  so  wird 
das  Uebel  Herpes  miliaris  genannt,  weil  es  gleichsam  weiter  kriecht, 
und  wie  Hirsekörner  Hervorragungen  zeigt.  Andere  nannten  es  Herpes 
ficosus,  wegen  der  Aehnlichkeit  der  Knötchen  mit  den  Kömern  einer 
aufgeschnittenen  Feige.     Der  Ausfluss  trocknet  dann  zu  Anfangs  noch 


1)  Manardi  Epistolae  Medicinales  Lutetiae,  1528  Lib.  VIT.  Cap.  2« 

2)  De  morbis  cntaneis  etc.  ex  ore  Hier.  Mercurialis,  Venetiis  1601. 

3)  Nosologia  methodica  etc.   Amstelodami  1768.    Tom.  L  pag.  132»   Tom.  II. 
pag.  578. 

4)  Gerrandi  L.  B.    van  Swieten  Commeutaria  in  Hermann!  Boerhave  Aphoris* 
mos  de  cognoscendis  et  curandis  morbis,  Hildbnrgbausae  1773. 
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weniger  dicken,  vielleicht  durchlöcherten  Krusten  ein,  die  noch  Serum 
durchlassen,  das  aber  auch  vertrocknet,  bis  die  Krusten  ganz  dick  ge- 
worden. Jetzt  sammelt  sich  das  Serum  unter  diesen  an,  wird  puruleDt, 
erodirt  die  Haut,  und  erzeugt  sogar  in  ihr  tiefere  Geschwüre,  aie  einen 
scharfen,  stinkenden  Eiter  entleeren,  so  dass,  wie  die  Tinea  die  Kleider, 
der  Ichor  auch  die  Haut  zerstört,  daher  dieses  Uebel  dann  auch  Tinea 
genannt  wurde. 

Wir  begegnen  demnach  bis  zu  dieser  Zeit  schon  mannigfachen  un- 
zweideutigen Beschreibungen  des  Eczems,  wenn  auch  letzterem  Ausdruck 
nur  selten  und  auch  dann  nicht  in  dem  Sinne  von  heute.  Erst  Lorrv 
erwähnt  häufiger  des  Namens  ixt^ifiata  s.  ixCiafutra  in  seinem  Werke  •). 
Er  hat  jedoch  hiebei  keineswegs  die  von  uns  so  bezeichnete  Krankheit 
im  Auge,  sondern  wendet  den  Namen  im  Sinne  seiner  Vorfahren  (wie 
yayyqaivixal  pofjtal)  auf  Krankheiten  der  Haut  an ,  deren  Beschreibung 
den  Leser  an  Carbunkeln,  Anthrax,  metastatische  Geschwüre  und  Furun- 
keln erinnert.  Weiters  finden  wir  1.  c.  pag.  253  unter  dem  Artikel  „de 
pustulis"  eine  Eintheilung  der  Pusteln  in  solche,  welche  Eiter  und  Blut 
enthalten  (sanguinem  ac  pus),  und  solche,  welche  Serum  (ichorem  aut 
serum  acre,  male  eoctum)  entleeren.  Zu  letzterem  zählt  er  die  sonst 
suchldQwa,  xeyxQlag  genannten  bei  fieberhaften  Krankheiten  auftreten- 
den Sudamina.  Ferner  geschieht  Erwähnung  von  mit  lymphatischer  Flüs- 
sigkeit gefüllten  (lymphatico  humore  plenas),  ohne  Fieber  erscheinenden 
Proruptionen  im  Gesichte  und  am  Körper,  die  in  wenigen  Tagen,  ohne 
irgend  welche  Medication  sich  abstosseu,  welche  Beschreibung  auf  ein 
acutes  Eczem,  noch  mehr  auf  einen  Herpes  passt.  Erst  auf  S.  445  l  o. 
stossen  wir  unter  der  Rubrik  Crusta  lactea  auf  die  Beschreibung  eines 
Uebels,  welches  augenfällig  unserem  Eezeme  entspricht.  Ohne  Angabe 
darüber  zu  machen,  wie  die  Alten  dieses  Leiden  genannt,  schreibt  er: 
„Nach  länger  bestandenem  Jucken  entstehen  bei  Kindern  haufenweise, 
anfangs  seröse,  bald  mit  dickem  Schleim  gefüllte  Idstein,  die  in  gelblich- 
grünliche,  übel  riechende  Krusten  übergehen,  unter  welchen  eine  zähe, 
schleimig  -  eiterartige  Flüssigkeit  hervordringt.  Auch  in  der  Umgebung 
brechen  ähnliche  Pusteln  hervor,  so  dass  oft  die  ganze  Haut  entstellt 
wird,  und  das  Uebel  Monate  und  Jahre  dauern  kann."  An  einer  ande- 
ren Stelle  sagt  Lorry:  ,,Es  bedecken  sich  (in  der  Dentitionsperiode)  oft 
unter  dem  heftigsten  Jucken  die  Wangen  mit  Schuppen  und  Geschwür- 
chen, deren  Flüssigkeit  schnell  zu  Krusten  erstarrt.  Während  diese 
Stellen  heilen  ohne  Spuren  auf  der  Haut  zu  hinterlassen,  werden  andere 
Theile,  z.  B.  die  Genitalien  ergriffen,  oder  es  tritt  an  anderen  Stellen 
Schmerz  und  Jucken  auf.  —  Seite  282  ist  von  einer  bei  armen  Wöch- 
nerinnen und  in  sumpfigen  Gegenden  unter  dem  Bilde  einer  Scabies  humida 
auftretenden  Affection  die  Rede,  von  Pusteln,  welche  dünnflüssigen,  serö- 
sen Saft  ergiessen,  und  in  dünne,  leicht  abzuhebende  Krusten  tibergehen, 
während  heftiges  Jucken  zum  Kratzen  nöthigt  —  In  demselben  Kapitel 
S.  279  erzählt  er,  dass,  wenn  die  „Acrimonia  venerea"  mit  Mercur  be- 
handelt wird,  öfters  Herpes  zurückbleibt  (Eczema  mercuriale  ?).  Ebenso 
bemerkt  Lorry  (S.  457),  dass  beim  Ohrenfluss  nicht  selten  die  Haut  der 
Ohrmuschel  von  Herpes  verunstaltet  wird,  und  dass  diese  überhaupt  für 
Hautkrankheiten  sehr  empfänglich  sei,  indem  sich  bald  ein  Herpes  estio- 
menus,  oder  humor  lacteus  infantum  hier  localisirt. 


1)  Lorry,  Tractatus  de  morbis  cutaneia,  Pariaiis  1777.  Cap.  3.  S.  77. 
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In  der  kurzen  dermatologischen  Skizze^  die  uns  Plenck  hinterliess  ') 
vermissen  wir  sowohl  den  Namen  als  auch  die  Beschreibung  des  so 
häufig  Yorkommenden  in  Rede  stehenden  Hautttbels,  und  wir  können 
höchstens  in  den  aphoristischen  Bemerkungen,  die  er  unter  dem  Titel 
Exanthema  subaxillarC;  8.  83;  Grusta  iactea  intantum  S.  77  und  Scabies 
capitis  Simplex  s.  tinea  benigna  s.  Achores  S.  74  uns  überlieferte^  An- 
dentungen finden,  aus  welchen  wir  den  Schjuss  ziehen  können,  dass  er 
bei  Beschreibung  der  benannten  Uebel  die  verschiedenen  Formen  des 
Eczems  vor  Augen  gehabt  habe. 

Wenn  auch ,  wie  aus  dem  bisher  Gesagten  erhellt,  der  Name  E^zem 
schon  aus  dem  VI.  Jahrhundert  herstammt,  so  ist  doch  erst  seit  Will  an  mit 
diesem  Worte  jener  Be^riflF  verbunden  worden,  der  heut  zu  Tage  allent- 
halben damit  vereint  wird.  Robert  Willan  hat  in  seine  VI.  Ordnung 
„Vesicnlae''  das  Eczem  aufgenommen,  und  es  als  eine  Eruption  kleiner, 
nicht  contagiöser,  gehäuft  stehender  Bläschen  bezeichnet.  Er  nimmt 
4erlei  Eczemarten  an,  die  er  als  Eczema  impetiginosum,  E.  rubrum,  E. 
solare  und  E.  mercnriale  beschreibt,  und  in  seinem  Bilderwerke,  auf  der 
Tafel  55  Fig.  2,  und  auf  den  folgenden  Tafeln  56,  57,  58  *)  abbildet. 
Obschon  nun  so  für  die  richtige  Feststellung  der  Diagnose  Eczem  die 
Bahn  gebrochen  war,  so  hat  doch  die  nur  auf  einzelne  Bilder  des  Eczems 
ausgedehnte  Beschreibung  und  Abbildung  durch  Willan  seinen  Zeit- 
genossen und  Nachfolgern  noch  genug  zur  Bearbeitung  dieser  Krankheit 
Überlassen.  Vor  Allem  machte  man  ihm,  und  wir  glauben  mit  Recht, 
den  Vorwurf,  dass  er  viele  im  Verlaufe  des  Eczems  auftretende  Erank- 
heitsbilder  mit  anderen  diflferenten  Namen  belegte;,  und  wenn  wir  sein 
eigenes,  oben  erwähntes  Bilderwerk  durchblättern,  und  die  dazu  gehöri- 
gen Beschreibungen  durchlesen,  wird  es  nicht  schwierig  in  seinem  Liehen 
agrius  (plate  4),  in  der  Psoriasis  diffusa  fpeculiar  tb  bakers)  pl.  11,  in 
der  Psoriasis  palmaris  pl.  14,  so  wie  in  den  auf  pl.  34,  35,  3o  abgebil- 
deten Species  seiner  Impetigo,  die  er  als  figurata,  sparsa  und  scabida 
aufftlhrt,  endlich  in  den  auf  pl.  37,  38,  41  und  42  gegebenen  Abbildungen 
von  Porrigo  u.  z.  larvalis,  turfurans,  favosa  und  faciei,  keineswegs  von 
einander  verschiedene  Hautkrankheiten ,  sondern  differente  Eczembilder 
za  erkennen. 

Während  die  gleichzeitigen  Collegen  Willan's  in  England,  wie  Ba- 
teroan,  Plnmbe  die  Willan'sche  Nomenclatur  und  Eintheilung  der 
Eczeme  acceptirtcn  und  wiederholten,  hat  Alibert  in  Paris  eine  andere 
Benennung  und  Eintheilung  der  Eczeme  entworfen.  In  seinem  ersten 
Systeme . vermissen  wir  den  Namen  der  Eczeme  zwar  gänzlich,  aber  in 
seiner  später  (1832)  veröffentlichten  „Monographie  des  Dermatoses"  be- 
gegnen wir  einer  Krankheitsklasse:  Dermatoses  eczematosae,  unter  wel- 
cher jedoch  das  Eczem  nicht  subsumirt  wird,  sondern  wir  müssen  dieses 
Leiden  in  beiden  seinen  Werken  unter  den  Aufschriften  Teigne  und  Dartre 
aafsnchen,  wo  wir  es  unter  den  folgenden  Bezeichnungen  und  Abbildun- 
gen vorfinden:  Teigne  grannige  pl.  2,  Teigne  furfurac^e  pl.  3.,  T.  amian- 
tac6e  pl.  4;  T.  muqueuse  pl.  5;  Dartre  furfurac6e  volante  (Herpes  fur- 
faraceus  volitans)  pl.  11;  Dartre  squameuse  humide  (Herpes  squamosus 
madidans  pl.  13:  Dartre  squameuse  orbiculaire  (Herpes  squamosus  orbi- 
cuiaris)  pl.  14;  D.  crustac^e  flavescente  (Herpes  crustaceus  flavescens, 
Melita^ra  flavescens)  pl.  16;  D.  crustac6e  stalactiforme  (H.  crustaceus 
stalactiformis  procumbens)  pl.  17. 


1)  Doctrina  de  morbis  cntaneis,  Viennae  1783. 

2)  DelineatioDS  of  cutaneous  diseases,  London  1817. 
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Diese  AnffassiiDg  der  Eczemformen  durch  Alibert  blieb  sowohl  in 
Frankreich  als  im  übrigen  Europa  ohne  Nachahmer,  und  man  hielt  sich 
mehr  an  Willan's  Vorbild.  So  war  es  zuerst  Biett,  dessen  Lehren 
durch  seine  Schüler  Gazenave  und  Schedel  der  Nachwelt  überliefert 
wurden  *),  welcher  in  richtiger  Würdigung  der  im  Verlaufe  der  Eczeme 
sich  herausstellenden  Erankheitsbilder  die  Eintheilung  des  Eczems  in  ein 
acutes  und  chronisches  aufstellte.  Nur  beging  er,  unserer  Ueberzeugong 
nach,  den  Fehler,  dass  er  das  Eczema  simplex,  rubrum  und  impetigioo- 
sum  als  Speoies  des  E.  acutum  hinstellte^  und  sich  bemühte,  den  Unter- 
schied des  impetiginösen  Eczems  vom  wirklichen  Impetigo  durch  unhalt- 
bare Beweisgründe  festzustellen.  Uns  ist  es  nämlich  nie  gelungen,  den 
Unterschied  von  Pusteln  (y^ritables  pustules,  als  Gharakteristica  des  Im- 
petigo);  von  den  pustulösen  Bläschen  (y^sicules  pustuleuses,  als  Gharak- 
teristicum  des  impetiginösen  Eczems)  herauszufinden,  wie  dies  der  ge- 
nannte Autor  auf  S.  139  seines  Werkes  angibt,  um  so  weniger,  als  Biett 
selbst  bei  seiner  ,,Diagnostic'^  des  Eczems,  1.  c.  143  u.  ff.  keine  über- 
zeugenden Argumente  für  seine  Ansicht  anzuftlhren  vermag. 

In  der  Vervollkommnung  der  Lehre  des  Eczems  ging  Ray  er*) 
noch  einen  Schritt  weiter.  Er  folgte  zwar  zum  Theil  der  Eintheilnng 
von  Biett,  machte  aber  noch  darauf  aufmerksam,  dass  es  nothwendig 
sei,  die  Eczeme  nach  ihrer  Localisation  speciell  zu  besprechen.  Wir  fin- 
den daher  in  seinem  Werke  in  ausftthrlicnerer  Weise  und  besonders  be- 
schrieben: das  Eczem  der  behaarten  Kopfhaut,  des  Gesichtes,  der 
Ohren,  der  weiblichen  Brust,  der  Nabelgegend,  der  Hinterbacken,  der 
Vorhaut,  des  Scrotum,  der  Umgebung  des.  Anus  beim  Manne;  das 
Eczem  der  Hinterbacken,  der  Vulva,  der  Schleimhaut  der  Scheide 
und  des  Rectums  bei  Frauen,  der  Unter-  und  Oberextremitäten,  der 
Ellenbogenbeuge,  der  Achselhöhle  und  der  Kniekehle,  endlich  das 
Eczem  der  Hände  bei  beiden  Geschlechtern.  Desgleichen  dürfen  wir 
nicht  mit  Stillschweigen  übergehen,  dass  Ray  er  auf  die  verschiede- 
nen Bilder,  die  im  Verlaufe  des  Eczems  zum  Vorschein  kommen  (les 
differents  terminaisons  de  Tecz^ma)  aufmerksam  machte  und  schon  da- 
mals sich  dahin  aussprach,  dass  z.  B.  die  unter  dem  Namen  ^haa- 
boulures,  dartres  vives,  herpes  fongeux,  Scabies  fera,  agria,  dartre 
und  teigne  furfurac^e,  teigne  amiantacöe,  dartre  erysipdateuse,  crofite 
laiteuse,  teigne  muaueuse  u.  s.  w.  beschriebenen  Uebel  nichts  anderes 
gewesen  seien,  als  Fälle  von  Eczemen  (siehe  S.  412  1.  c).  Den  eben 
angeführten  Ansichten  Rayer's  haben  sich  seine  französischen  Gollegen 
allenthalben  angeschlossen,  und  seine  Lehren  mit  wenigen  und  unwesent- 
lichen Bemerkungen  in  ihre  Werke  aufgenommen.  So  finden  wir  bei 
Gibert'),  Ghausit*),  Devergie*),  Gazenave*),  Duchcnne- 
Duparc'),  Hardy*),  Rochard*),  beinahe  gleichlautende  Ansichten 
über  das  Wesen,   den  Verlauf,   die  Ursachen  und  die  Behandlung  der 


1 )  Abrögö  pratiqne  des  maladies  de  la  peau  par  H.  E.  Schedel  et  Alph^  Ca* 
zenave,  IV.  Edition.   Paris  1847. 

2)  Traitö  des  maladies  de  la  peau  par  P.  Rayer,  tome  I.  Paris  1835. 

3)  Traitö  pratiqne  des  maladies  speciales  de  la  peau  par  C.  M.  Gibert,  IL  ^- 
tion,  Paris  1840. 

4)  Traitö  öl^mentaire  des  maladies  de  la  peau  par  Maurice  Chausit,  Paris  1853. 

5)  Traitö  pratique  des  maladies  de  la  peau  par  Alph.  Devergie,  Paris  1854. 

6)  Lecons  sur  les  maladies  de  la  peau  par  P.  L.  Alphöe  Gazenave,  Paris  1856. 

7)  Traitö  pratique  des  dermatoses  par  L.  V.  Duchenne-Duparc ,  Paris  1859. 

8)  LecoDs  sur  les  maladies  de  la  peau  (publicös  par  Deur.  Moysant),  Paris  1858. 

9)  Trait^  des  maladies  de  la  peau  par  Felix  Rocband,  Paris  1860. 
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Eczeine  aufgeführt,  und  nur  in  der  EintheiluDg  und  Nomenclator  einzel- 
ner Unterarten  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  manchmal  auseinander. 
So  theilt  z.  B.  Devergie  1.  c.  pag.  230  das  Eczem  ein: 

Nach  der  Erankheitsform:  in  ein  Eczema  simplex,  Eczema 
compositum  —  impetiginosum,  lichenoides,  Herpetiforme,  Psoriasiforme. 

.    Nach  der  Gestaltung:  in  Amorphe,  Nummulaire,  oder  in  runden 
und  zerstreuten  Plaques,  fendilMe,  unisquamosum. 

Nach  der  Stelle,  welche  afficirt  ist:  diffus  oder  allgemein, 
localisirt  am  Kopf,  an  den  Ohren,  der  Nasenwurzel,  der  Brustwarze, 
dem  Nabel,  den  Schamlippen,  dem  Hodensack,  dem  Schenkel. 

Nach  dem  Verlaufe:  acut  —  simplex  rubrum;  chronisch. 

Nach  der  Dauer:  fugax,  Persistenz  etc., 
welche  Eintheilung  unserer  Ansicht  nach  sich  keineswe^  durch  eine  ^ntt- 
gende  Charakteristik  allenthalben  auszeichnet.  Devergie  thut  sich  übrigens 
Doch  viel  zu  Gute  auf  die  von  ihm  aufgestellten  vier  charakteristischen 
Kennzeichen  der  Eczeme,  als  welche  er  bezeichnet :  1)  die  Röthe  der  kranken 
Oberfläche,  2)  das  mehr  weniger  vorhandene  continuirliche  Jucken,  3)  die 
Absonderung  einer  durchsichtigen  Flüssigkeit,  welche  die  Wäsche  nach 
Art  des  Samens  befleckt  und  4)  das  Vorhandensein  rother  Pünktchen 
(ätat  ponctu6)  auf  der  Haut,  welche  die  Flüssigkeit  aussickern  lassen. 
Ohne  die  Richtigkeit  der  vier  angefllhrten  Punkte  zu  bestreiten,  erlauben 
w  uns  nur  darauf  hinzuweisen,  dass  mit  diesen  Erscheinungen  keines- 
wegs alle  Eczemsymptome  genügend  charakterisirt  sind,  und  brauchen 
nur  e.  g.  auf  das  vesiculöse  Eczem,  sogenanntes  E.  solare  Willani  hin- 
zuweisen, welches  doch  ganz  gewiss  diesen  Namen  verdient,  ohne  auch 
nur  eine  der  vier  Cardinalerscheinungen  Devergie's  an  sich  zu  tragen. 
Hardy  ist  der  Ansicht,  dass  es  zum  besseren  Verständniss  der  Eczem- 
bildung  beitrage,  wenn  man  den  Verlauf  der  Krankheit  in  drei  Grade 
eintheilt,  und  ausserdem  noch  die  Varietäten  des  Eczems  u.  z.  a)  nach 
ihrer  äusseren  Erscheinung  (Vari^t^s  suivant  Taspect)  in  ein  E. 
Simplex,  rubrum,  fendill^  und  impetiglnosum ,  b)  nach  ihrer  Gonfi- 
£Qration  in  ein  E.  flguratum,  nummuläre,  Impetigo  sparsa  und  E.  dif- 
rasum,  c)  nach  dem  Sitze:  in  ein  Ek^zema  pilare,  E.  capitis,  E.  faciei, 
E.  mammarum,  E.  umbilici,  E.  genitalium,  E.  manuum  et  pedum  hervor- 
hebt. Unseren  später  zu  entwickelnden  Ansichten  zufolge  ist  diese  Ein- 
theilnng  zu  weit  und  zu  eng  —  sie  enthält  des  Ueberflüssigen  und  ent- 
behrt des  Nothwendigen. 

Während  die  französische  Schule  sich,  wie  bisher  erwähnt,  mit  mehr 
weniger  Glück  bemüht  hatte,  sowohl  die  Diagnostik  als  auch  die  Therapie 
der  Eczeme  zu  bearbeiten,  haben  die  englischen  Aerzte  sich  von  den 
Doctrinen  Willan-Bateman's  nicht  weit  entfernt,  oder  ihre  Zeitgenos- 
sen jenseits  des  Kanals,  ohne  neues  Eigenes  hinzuzufügen,  gewissenhaft 
in  ihre  Muttersprache  übertragen.  So  finden  wir  sowohl  in  den  Werken 
von  Jonathan  Green  *),  als  auch  Samuel  Plumbe*)  und  Anthony 
Todd  Thomson  3)  die  Lehren  der  Franzosen,  in  specie  jene  Rayers 
getreulich  wiedergegeben.   Ihr  Hauptbestreben  ging  weniger  auf  das  Stu- 


1)  Praktisches  Compendiam  der  Hautkrankheiten  von  JonathanGreen,  Wei- 
mar 1836. 

2)  A  practical  treatise  of  the  diseases  of  the  ekin,  by  Samuel  Plumbe, 
London  1837. 

3)  A  practical  trealise  on  diseases  affecting  the  skin  by  the  late  Anthony 
Todd  Thomson  M.  D.  completed  and  edited  by  Edmund  A-  Parkeq 
M.  D.  London  1850. 
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diam  des  Wesens  der  krankhaften  Veränderang  der  Haut  beim  Eczema, 
als  vielmehr  auf  die  Behandlung,  welche  trotz  ihrer  Energie  und  Frei- 
gebigkeit mit  zahllosen  inneren  und  äusseren  Mitteln  doch  nicht  zu  jenem 
Resultate  führte,  welches  sie  anstrebten.  Erasmus  Wilson,  der  frucht- 
barste englische  Dermatolog,  der  sowohl  in  seinen  älteren  als  neueren 
Werken^)  im  Allgemeinen  denselben  Prinzipien  huldigt,  wie  seine  übri- 
gen Landsleute,  macht  doch  darin  eine  sehr  löbliche  Ausnahme,  dass  er 
mehr  eigene  Studien  und  originelle  Ansichten  entwickelt,  und  nicht  nur 
von  der  innem  Medication,  sondern  auch  von  der  localen  Anwendung  von 
Mitteln  bei  Ek^zemen  Linderung  und  Heilung  erwartet.  Mit  einzelnen 
seiner  Ansichten  in  Bezug  auf  Eintheilung  und  Nomenclatur  der  Ek:zeme 
können  wir  uns  aber  doch  nicht  einverstanden  erklären,  wie  wir  diess 
später  umständlicher  besprechen  wollen;  hier  sei  nur  vorläufig  erwähnt, 
dass  Wilson  das  Eczema  chronicum  squamosum  Psoriasis  nennt  und 
damit  eine  leichte  (mitigatedj  Form  von  psora  oder  eczema  bezeichnet 
wissen  wilP),  während  er  für  jenes  Uebel,  welches  mit  uns  die  ganze 
übrige  ärztliche  Welt  Psoriasis  nennt,  den  Namen  Alphos  in  Gebranch 
zieht.  Der  Umstand,  dass  er  mit  dieser  Nomenclatur  selbst  bei  seinen 
Landsleuten  Hillier'),  Tilbury  Fox*),  Anderson  etc.  keinen  An- 
klang findet,  ist  der  Natur  der  bacbe  nach  leicht  begreiflich.  Tilbury 
Fox*)  empfiehlt  zwar  die  Bezeichnung  Alphos  ftir  Psoriasis,  bleibt  je- 
doch aer  Will  aussehen  Nomenclatur  treu  und  gebraucht  den  Terminus 
lepra  ftlr  psoriasis.  M'Call  Anderson*)  in  Glascow,  der  seine  Stu- 
dien nicht  allein  in  England,  sondern  auch  in  Frankreich,  Deutschland 
und  bei  uns  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  veröfientlichte  seine  gesam- 
melten Erfahrungen  Über  Eczeme  in  einer  separaten  Schrift. 

Leider  müssen  wir  unsere  vaterländische  Literatur  anklagen,  dass  sie 
das  Feld  der  Dermatologie  frtther  sehr  stiefmütterlich  behandelte,  und  sich 
anfänglich  bloss  mit  der  Uebersetzung  der  französischen  und  englischen 
Werke  begnügt  hat.  Denn  in  dem  umfassenden  Werke  eines  Jos.  Frank*) 
finden  wir  noch  kein  einziges  Kapitel  dem  Eczeme  speciell  gewidmet  und 
whr  müssen  uns  durch  ein  Gewirre  von  Citaten  und  Namen  durcharbeiten, 
um  an  einzelne  Stellen  zu  gelangen,  aus  welchen  der  Kenner  den  Schluss 
sich  erlauben  kann ,  dass  der  Autor  bei  Beschreibung  der  betreffenden 
Krankheit  ein  Eczem  gemeint  habe.  Im  18  Kapitel,  unter  dem  allge- 
meinen Namen  „die  Flechten*',  1.  c.  S.  139,  ist  von  einer  birseförmigen 
Flechte  die  Rede,  deren  Beschreibung  theilweise  auf  das  Eczem  passt, 
aber  nichtsdestoweniger  auch  Psoriasis,  Herpes  iris,  und  Herpes  praepu- 
tialis,  Impetigo  und  Liehen  als  Nebenarten,  aufnimmt.  Besser  kann  man 
Frank's  Ansichten  schon  nicht  commentircn,  als  wenn  man  auf  den  in 
seinem  Buche  enthaltenen  Satz  hinweist,  welcher  lautet:  Bateman  hat 
Unordnung  in  diese  Lehre  gebracht. 

Mit  Freuden  wurde  deshalb  das  erste  deutsche  umfassendere  der- 


1)  Od  diseases  of  the  skin  by  Erasmus  Wilson,  fifth  edition  London  1863. 
sixtb  edition  1867  und  Portraits  of  diseases  of  (he  skin  by  Er.  Wilson, 
London  1847. 

2)  Siebe  1  c.  6.  edition  pa^f.  172  und  Lectures  on  dermatology  etc..  Loodon 
1871  pag.  37. 

3)  Hand -Book  of  skin  Diseases,  London  1866. 

4)  Skin  Diseases  etc.,  London  1864  pag.  154. 

5)  A  practica]  treatise  upon  eczema  2.  edition,  London  1867  pag.  13. 

6)  Die  Hautkrankheiten  von  Jos.  Frank,  tibersetzt  von  Dr.  Christian  Gott- 
hilf Voigt,  Leipzig  1843. 
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matologische  Originalwerk  von  G.  H.  Fachs  ^)  begrttsst.  Allein  so  am- 
faDgreich  and  so  eingehend  auch  sein  Werk  gar  manche  minder  wichtige 
Krankheit  der  Hant  abhandelt,  so  stiefmütterlich  nnd  nngenttgend  ist  das 
Kapital  der  Eczeme  bearbeitet.  Er  nennt  seine  V.  Familie  der  Dermato- 
DOsen,  Eczematosen,  nnd  definirt  sie  als  einfache  8ecretionsanomalien  der 
Hant,  die,  hervorgegangen  aus  Biutkrankheiten,  sich  durch  mehr,  minder 
deutliche  Congestion  an  den  äusseren  Bedeckungen  vcrrathen.  In  diese 
Familie  nun,  in  welche  die  mannigfaltigsten,  durch  dififercnte  Krankheits- 
processe  hervorgerufenen  Hautleiden  (Anomalien  der  Schweisssecretion, 
Anomalien  der  Pigmentbildung;  die  Silberfärbung  der  Haut,  Pityriasis  und 
Psoriasis,  Liehen  und  Herpes,  Impetigo  und  Strophulus,  Ectyma,  Acne 
und  Seborrhoe)  neben  einander  gereibt  werden,  wird  das  eigentliche 
Eczem  1.  c.  1.  Bd.  pag.  181  unter  dem  Titel  Psydracia  aufgefttnrt.  Da 
jedoch  Fuchs  seinem  Eintheilungsprinzipo  zu  Liebe  in  der  Klasse  der 
Derraatonosen  nur  die  durch  locale  Keize  hervorgerufenen  Hautleiden  be- 
spricht, so  ist  er  genöthigt,  das  Eczem  einmal  unter  dem  Namen  der 
Psydracia,  wie  erwähnt,  als  Dermatonose,  ein  anderesmal  in  der  Familie 
der  Dermapostasen,  unter  dem  Namen  der  Arthrophlysis ,  ein  drittesmal 
in  derselben  Familie  unter  dem  Namen  Pygagria  granulata  zu  besprechen, 
durch  welche  Trennung  ein  und  derselben  Hautaffection ,  je  nacn  ihrem 
vermeintlichen  ätiologischen  Momente  kein  Gewinn  fllr  die  Erlernung 
dieser  Hautkrankheit  erzielt  wurde.  —  Deshalb  fand  auch  Fuchs  unter 
seinen  Zeitgenossen  wenig  Nachahmer;  man  hielt  sich  allenthalben  lieber 
an  die  Willan'sche  Nomenclatur,  und  an  die  specielleren  Arbeiten  der 
französischen  Aerzte,  welche  in  ßiecke^)  einen  guten . Uebersetzer  und 
Commentator  fanden.  Um  die  Verbreitung  der  dermatologischen  Kennt- 
nisse haben  sich  Friese^)  durch  Uebersetzung  der  englischen  Autoren, 
und  Blasius?)  sowie  Struve*),  Behrend*)  und  Froriep')  durch 
die  Herausgabe  von,  den  englischen  nachgefertigten  Abbildungen  der 
Hautkrankheiten  verdient  gemacht.  —  Nicht  unerwähnt  dttnen  die 
Bemühungen  von  Veiel  bleiben,  der  einer  der  ersten  deutschen  Aerzte 
war,  der  sich  der,  bis  dahin  so  sehr  vernachlässigten  Therapie  der  Haut- 
krankheiten mit  Eifer  zuwandte,  und  sich  besonders  die  Lehren  der 
iranzösischen  Aerzte  hierbei  zum  Muster  nahm.  Er  bedient  sich  in  sei- 
nen verschiedenen  Schriften  nicht  stets  derselben  Eintheilung  der  Haut- 
krankheiten. Während  er  nämlich  in  seinen  ersten  Veröifentlichangen  ^) 
alle  chronischen  Hautkrankheiten,  noch  mit  dem  Titel  „Flechten''  be- 
zeichnet,  und  dieselben  in  „Blutflechten''  und  „Hautflechten''  eintheilt; 


1)  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut  und  ihrer  Anhänge  in  nosologi- 
scher und  therapeutischer  Beziehung  von  C.  H.  Fuchs,  Göttingen  1840. 

2)  Handbuch  über  die  Krankheiten  der  Haut  von  Dr.  V.  A.  Biecke,  Dresden 
1841. 

3)  Die  Hautkrankheiten  und  ihre  Behandlung,  systematisch  beschrieben  von 
Robert  Willan,  übersetzt  von  Friedr.  Gotthelf  Friese,  Breslau  1799 
und  1806 

4)  Praktische  Darstellung  der  Hautkrankheiten  nach  dem  Systeme  des  Dr.  Wil- 
lan etc.,  übersetzt  von  Ernst  Blasius,  Leipzig  1841. 

5)  Strnve,  Uebersicht  der  Hantkrankheiten,  Berlin  1829. 

6)  Ikonographische  Darstellung  der  nichtsyphilitischen  Hautkrankheiten  von  Dr. 
Fr.  Jak.  Behrend,  Leipzig  1839. 

7)  Froriep's  Abbildungen  der  Hautkrankheiten. 

8)  GrundzUge  der  Behandlung  der  Flechten  in  der  Heilanstalt  zu  Cannstatt,  von 
Dr.  Veiel,  Stuttgart  1843- 
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hat  er  in  seiDen  neuesten  Schriften  ^)  alle  Hautkrankheiten  in  „febrile" 
und  „afebrile''  gesondert^  und  letztere  nach  dem  anatomischen  Systeme 
in  10  Unterarten  eingetheilt.  Und  so  zählt  er  dann  das  Eczem  zu  sein^ 
„Blutflechten^'y  entstanden  durch  überwiegenden  Eiweissstoff,  oder  fiber- 
wiegende Blutsalze,  und  weist  ihm  im  zweiten ,  anatomischen  Systeme 
einen  Platz  an  unter  den  Affectionen  der  Cutis  mit  serösem  Exsnd^,  in 
der  Form  von  zerstreuten,  oberflächlichen  Bläschen.  In  Bezug  auf  die 
Aetiologie  der  Ek^zeme  neigt  er  sich  besonders  zu  der  Ansicht,  dass  die 
hereditäre  Anlage  am  häutigsten  Veranlassung  zur  Entwicklung  dieser 
Krankheit  abgebe.  — 

Um  den  anatomischen  Theil  der  Hautkrankheiten  im  Allgemeinen, 
und  so  auch  der  vesiculösen  Formen,  und  in  specie  des  Eczema  hat  sich 
Gust  Simon')  und  in  neuerer  Zeit  Besiadecki^)  und  J.  Nen- 
mann^)  verdient  gemacht,  während  Wunderlich  ^)  und  Niemeyer*) 
in  ihren  allgemeinen  Pathologien  mehr  den  therapeutischen  Theil  bear- 
beiteten. Endlich  habe  ich  tneils  in  den  von  mir  selbst,  theils  von  den 
meiner  Klinik  und  Abtheilung  adjungirten  Aerzten  veröffentlichten  Jahres- 
berichten meine  Erfahrungen  und  Ansichten  über  Eczeme  mitgetheilt,  die 
in  Folgendem  eines  Ausrahrlicheren  beleuchtet  werden  sollen. 

§.  352.  Definition.  Mit  dem  Namen  Eczema,  Eczem,  nässende 
Flechte,  Salzfluss,  Dartre  squameuse  humide,  humid  tetter,  belegt  man 
heut  zu  Tage  eine  meist  chronisch  verlaufende  Hautkrankheit,  die  sieh 
entweder  durch  Bildung  von  haufenweise  stehenden  Knötchen  und  BUte- 
chen,  oder  durch  mehr  weniger  stark  geröthete,  mit  dünnen  Schuppen 
bedeckte,  oder  in  anderen  Fällen  durch  nässende  Stellen  auszeichnet,  oder 
bei  welcher  sich  in  Verbindung  mit  den  eben  besprochenen  Symptomen 
noch  ausserdem  theils  gelbe,  gummiartige,  theils  grüne  oder  braune  Bor- 
kten entwickeln.  Diese  Hautkrankheit  ist  stets  mit  heftigem  Jucken, 
daher  mit  gleichzeitig  vorhandenen  Excoriationen  gepaart,  and  nicht  con- 
tagiös.  — 

§.  353.  Wie  aus  dem  Vorhergehenden  ersichtlich  ist,  fasse  ich  den 
*  Begriff  des  Eczems  anders  auf,  als  dies  von  meinen  Vorfahren  und  tbeil- 
weise  Zeitgenossen  bisher  zu  geschehen  pflegte.  Für  mich  ist  nämlich 
nicht  nur  jenes  Krankheitsbild,  welches  mit  Bläschenbildung  beginnt  nnd 
später  durch  die  Entwicklung  epidermisloser,  nässender  Flächen  sich  aus- 
zeichnet, genügend  um  das  Eczem  zu  charakterisiren,  sondern  indem  ich 
alle  bei  der  Entwicklung  und  Rückbildung  vesiculöser  und  nässender 
Eczeme  auftretenden  krankhaften  Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke 


1)  Jahresbericht  der  Heilanstalt  (Ur  Flechtenkranke  von  Hofrath  Dr.  Veiel, 
über  die  Heilanstalt  zu  Cannstatt  1852,  1853,  1854,  Beriin  1855.  —  HiCtbei- 
lungen  über  die  Behandlung  der  chronischen  Hautkrankheiten  in  der  Heil- 
anstalt für  Flechtenkranke  in  Cannstatt,  von  Hofrath  Dr.  Veiel,  Stattgvt 
1862,4>aff.  21. 

2)  Die  Hautkrankheiten  durch  anatomische  Untersuchungen  erläutert  von  Dr. 
Gast  Simon,  Berlin  1851. 

3)  Sitzungsberichte  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften  1867. 

4)  Lehrbuch  der  Hantkrankheiten,  Wien  1873,  III.  Auflage,  pag.  214. 

5)  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie  von  Dr.  Wunderlich,  Stattgart 
1854,  n.  Bd.  1.  Abth.  S.  767. 

6)  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  von  Dr.  Felix  Niemeyer, 
U.  Bd.  S.  401,  Berlin  1861. 
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berücksichtige,  ergeben  sich  ansser  den  bisher  angenommenen  Eczem- 
arten  noch  eine  Anzahl  Erankheitsbilder,  die  mit  demselben  Rechte  als 
Speeies  dieser  Krankheit  hingestellt  werden  rattssen.  Ich  glaube  hierzu 
aus  nachfolgenden  Gründen  vollkommen  berechtigt  zu  sein.  Und  zwar 
liegt  es: 

Erstens  in  unserer  Macht  durch  künstliche  Hautreize  Eczeme  zu 
erzeugen,  bei  welcher  Gelegenheit  sich  nicht  jedesmal  nur  Bläschen  oder 
nässende  Stellen  allein  entwickeln,  sondern  wobei  wir  einmal  bloss  Röthung 
mit  Schuppenbildung,  ein  anderesmal  kleine,  stecknadelkopfgrosse  papu- 
löse  Erhabenheiten  zu  Gesichte  t)ekommen,  während  in  noch  anderen 
Fällen  sich  rasch  Pusteln  und  Borken  entwickeln. 

Zweitens  gibt  es  Fälle  genug,  wo  sich  gleichzeitig  an  ein  und 
demselben  Individuum  an  einigen  Stellen,  auf  rothen  Hautflächen  gelagerte 
Schüppchen,  an  andern  hirsekomgrosse ,  rothe  Knötchen,  an  dritten 
mit  wässeriger  Flüssigkeit  gefüllte  Epidermidalelevationen ,  an  wieder 
anderen  von  ihrer  Epidermis  theil weise  beraubte,  nässende,  infiltrirte 
Hautpartbien  vorfinden,  die  hie  und  da  von  gelben  eiterigen  Punkten 
durchsetzt  oder  mit  theils  gelbbraunen,  theils  grünen  Borken  bedeckt 
erscheinen. 

Drittens  lehrt  uns  die  Beobachtung  des  Verlaufs  einzelner  Eczem- 
iäUe,  dass  manche  mit  der  Entwicklung  von  Bläschen  kleinerer  und 
grösserer  Kategorie  beginnen,  welche  sich  tbeilweise  zu  Pusteln  umwan- 
deln, theil  weise  bersten  und  nässende  Flächen  hinterlassen,  an  anderen 
Punkten  sich  mit  gelben  Borken  bedecken,  während  die  Peripherie  der- 
selben theils  Knötchen proruptionen,  theils  selbst  nur  rothe,  schuppige 
Stellen  trägt.  Gegen  Ende  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  haben  sich 
sämmtliche  Pusteln  zu  Borken  umgewandelt,  oder  sind  schon  tbeil- 
weise oder  auch  gänzlich  nach  Vertrocknung  der  exsudirten  Flüssigkeit 
abgefallen  und  hinterlassen  an  der  früher  erkrankten  Fläche  wieder  nur 
mit  feinen  Schüppchen  bedeckte,  mehr  weniger  infiltrirte  rothe  Stellen. 

Die  vorstehenden  Facta  dürften  nun  allerdings,  im  Vereine  mit  Be- 
obachtungen am  Kranken,  jedem  Erfahrenen  genügen,  um  zu  derselben 
Ueberzeugung  zu  gelangen,  zu  der  mich  meine  Studien  brachten,  dass 
man  nänilich  das  Eczem  unter  5  verschiedenen  Krankheitsbildem  be- 
trachten müsse.  Allein,  da  es  noch  immer  Zweifler  gibt  an  der  Richtigkeit 
dieser  Anschauung,  und  Collegen,  welche  das  Streben,  die  Diagnostik  der 
Hautkrankheiten  zu  vereinfachen,  bloss  als  eine  „Lieblingsidee^^  von  mir 
ausgeben  fsiehe  Veiel,  Mittheilungen  über  die  Behandlung  der  chroni- 
schen HautKrankheitcn  in  der  Heilanstalt  für  Flechtenkranke  in  Gannstatt, 
Stuttgart  1862,  pag.  104),  so  sei  es  mir  gestattet,  die  oben  citirten  drei 
Punkte  hier  ausführlich  auseinanderzusetzen. 

ad  1.  Ein  einfaches  Experiment,  welches  Jeder  an  sich  selbst  oder 
an  zu  seiner  Disposition  stenenden  Menschen  zu  machen  im  Stande  ist, 
spricht  überzeugend  für  die  Identität  der  verschiedenen  Eczemformen. 
Man  nehme  nämlich  ein  beliebiges  Mittel,  welches  artificielle  Eczeme  zu 
erzeugen  vermag,  z.  B.  Crotonöl,  und  reibe  dasselbe  entweder  verschiede- 
nen Individuen  an  den  gleichen  Hautstellen,  z.  B.  an  der  inneren  Fläche 
des  Vorderarms  in  gleicher  Ausdehnung  ein;  oder  hat  man  nicht  mehrere 
Individuen  zu  seiner  Disposition,  so  genügt  wohl  auch  ein  Mensch,  nur 
muss  man  in  diesem  Falle  verschiedene  Hautstellen  wählen :  Streck  -  und 
Bengcseiten  der  Extremitäten,  Flachhand  oder  Plattfuss,  Gesicht,  Brust, 
Rücken,  Genitalien  —  um  an  diesen  Stellen  ein  beliebiges,  jedoch  für 
aUe  Stellen  gleiches  Quantum  Crotonöl,  z.  B.  5  Tropfen,  mittels  eines 
Pinsels  nachhaltig  einzureiben.    Schon  einige  Stunden  nach  geschehener 
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Einreibaog  werden  an  einzelnen  Hautstellen,  z.  B.  am  Gesichte,  an  d^ 
Bengen  der  Gelenke,  an  den  Genitalien  Veränderungen  auftreten,  die  aber 
nicht  jedesmal  das  gleiche  Erankheitsbild  zeigen  werden.  So  wird  man 
an  einigen  Hautstellen,  wie  am  Scrotum  und  renis  eine  starke  ödema- 
töse  Schwellnng  und  Röthung,  manchmal  auch  eine  unendlich 
grosse  Anzahl  kleiner  Bläschen  beobachten;  im  Gesichte  wird  meist 
die  Schwellung  bedeutender  und  die  Bläschenbildung  geringer  bemerkbar 
sein,  während  an  der  Haut  der  Extremitäten  rothe  Knötchen,  hie  und 
da  selbst  schon  Bläschen  vorkommen.  Ueberlässt  man  die  also  gereiz- 
ten Hantfläcben  sich  selbst  und  unterlässt  iede  weitere  Einreibung,  so 
wird  in  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nach  Ablauf  einiger  Tage 
das  Krankheitsbild  sich  sohin  geändert  haben,  dass  die  Anscnwellung 
sowohl  als  die  Bläschen  -  und  Knötchenbildung  geschwunden  sein  werden, 
und  nur  eine  geringe  Röthung  und  Abschnppung  den  Beweis  liefern,  dass 
hier  eine  entzündliche  Erkrankung  der  Haut  vorhanden  gewesen  sei. 
Wiederholt  man  dagegen  am  darauffolgenden  Tage  nach  der  ersten  Ein- 
reibung das  ganze  Experiment,  macht  demnach  an  denselben  Stellen 
nene  Bepinselnngen  mit  Crotonöl,  so  werden  theils  an  den  nach  der  ersten 
Bepinselun^  frei  gebliebenen  Hautstellen  neue  Efflorescenzen  zu  Tftge 
treten,  theils  werden  die  frtlher  in  geringer  Entwicklung  vorhanden  ge- 
wesenen zu  fi^rösseren  und  erhabeneren  Gebilden  umgewandelt  werden, 
d.  h.  es  werden  sich  aus  den  durch  die  erste  Bepinselung  gebildeten 
Knötchen  nunmehr  Bläschen  entwickeln,  und  dies  zwar  aus  leicht  be- 
greiflichem Grunde,  weil  sich  die  Menge  der  subepidermidal  exsudirten 
Flüssigkeit  vermehrt  hat  und  so  unter  der  äussersten  Epidermisschicht 
sichtbar  wurde.  —  Be^ttgt  man  sich  mit  einer  zweiten  solchen  Ein- 
reibung, so  wird  auch  hier  noch  in  den  meisten  Fällen  das  Uebel  in  we- 
nigen Tagen  rttckgebildet  und  es  wird  wie  das  erstemal  Röthung  und 
Desquamation  der  Haut  den  Schluss  dieser  artificiellen  Affection  an- 
deuten. Wenn  man  dagegen  ein  drittes-,  viertes-,  fttnftesmal  u.  s.  f.,  die 
ursprünglich  mit  dem  Crotonöl  in  Berührung  gebrachten  Stellen  wieder 
und  wieder  bepinselt,  so  steigert  sich  die  krankhafte  Affection  der  zSl^- 
meinen  Decke  sowohl  an  Intensität  als  an  Extension;  es  werden  nämlich 
in  einem  solchen  Falle  nicht  nur  allein  an  den  mit  dem  Mittel  wirklich 
in  Berührung  gebrachten  Hautstellen  die  Menge  und  Entwicklung  der 
Efflorescenzen  zunehmen,  sondern  auch  die  peripherisch  gelegenen 
Hautstellen,  welche  gar  nicht  bepinselt  wurden,  werden  in  den  Kreis 
der  Erkrankung  hineingezogen  und  man  wird  an  diesen  Stellen  jene  An- 
fangsefflorescenzen  bemerken,  welche  an  den  mit  dem  Crotonöl  bepinsd- 
ten  Hautstelion  schon  am  ersten  Tage  erschienen  waren. 

Ein  bis  zu  dieser  Höhe  gesteigertes  artificielles  Eczem  wird  nur  m 
den  seltensten  Fällen  ohne  weitere  Metamorphose  der  künstlich  gesetzten 
EfBorescenzen  auf  die  früher  beschriebene  Weise  mit  Abschuppung  enden. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  Menge  der  ausgeschwitzten  Flüssig- 
keit sich  nicht  mit  der  Bildung  von  Bläschen  allein  begnügen,  sondern 
es  werden  die  die  Bläschendecken  bildenden  Epidermidalschichten  von 
der  grossen  Menge  des  exsudirten Tluidums  durchrissen  werden,  wodurch 
dem  Exsudate  Gelegenheit  geboten  wird,  nach  aussen  zu  sickern  und 
nässende  Stellen  dem  Blicke  des  BeoDachters  darzubieten.  Während 
an  einzelnen  Stellen  dieses  Bild  sich  entrollt,  wird  der  Inhalt  anderer 
Bläschen  die  sie  beengenden  Hüllen  nicht  durchbrechen,  sondern  jene 
Metamorphose  eingehen,  welche  sich  durch  Entwicklung  des  Eiten 
manifestirt. 

Durch  diesen  Vorgang  wird  das  ursprtlngliche  Eczembläscben  zur 
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Pustel  und  dadurch  einerseits  schon  das  Krankheitsbild  geändert;  an- 
dererseits ist  die  Einwirkung  des  Eiters  auf  die  umgebende  Hautstelle 
nicht  ohne  Folgen  in  Bezug  auf  die  Veränderung  der  Krankheitssymptome, 
indem  sowohl  die  Rötbung  und  Schwellung  der  die  Pustel  umgebenden 
Hautstellen  vermehrt  wird,  als  auch  die  frühere  —  als  noch  die  Bläschen- 
bildung bestand  —  Juck  empfindung  in  eine  schmerzhafte  um- 
?Bwandelt  wird.  Die  Verschiedenheit  des  Contentums  der  Bläschen  und 
astein  äussert  sich  aber  auch  noch  durch  ihre  fernere  Metamorphose. 
Denn  während  der  Bläscheninhalt  wohl  zur  Vertrocknung,  aber  nicht  zur 
Bildung  dicker,  gelber  bis  brauner  Borken  geeignet  erschien,  wird  der 
in  den  Pusteln  enthaltene  Eiter,  selbst  ohne  direkten  Contact  mit  der 
Atmosphäre,  noch  innerhalb  seiner  EpidermidalhüUen  vertrocknen  und 
jene  festen  Körper  verschiedener  Gestalt  und  Farbe  entwickeln,  welche 
anter  dem  Namen  der  Krusten  bekannt  sind. 

Nachdem  das  auf  diese  Weise  artificiell  gebildete  Eczem  seinen 
Verlauf  bis  zu  der  benannten  Höhe  durchgemacht  hat,  schreitet  es  auch 
über  Kurz  oder  Lang  wieder  seiner  regressiven  Metamorphose  entgegen. 
Hören  nämlich  die  Nachschübe  auf,  bilden  sich  keine  neuen  Efflorescen- 
zen  mehr;  so  werden  nach  und  nach  sämmtliche  Bläschen  und  Pusteln 
yertrocknen,  die  dadurch  gebildeten  Borken  durch  neu  nachrückende, 
gesunde  Epidermis  verdrängt,  und  nach  Abfallen  der  tertrockneten  Eczem- 
Producte  wird  sich  eine  rothe,  mehr  weniger  infiltrirte,  mit  Schüpp- 
chen (abgestorbene  Epidermisreste)  bedeckter  Stelle  dem  Blicke  des 
Beobachters  ebenso  darbieten,  wie  wir  dies  in  den  andern  Fällen  gerin- 
geren Eczems  gesehen  und  wiederholt  besprochen  haben. 

Analysirt  man  diese  hier  gesehenen,  aurch  die  Einreibung  von  Cro- 
tonöl  erzeugten  und  im  Verlaufe  des  Eczems  sich  darbietenden  Krank- 
beitsbilder,  so  wird  es  nicht  schwer,  sämmtliche  diese  Erscheinungen 
aof  fünf  Grundbilder  zu  reduciren  u.  z.  theils  auf  jene  Formen,  die  sich 
gleich  nach  den  ersten  Einreibungen  von  Crotonöl  zeigen  i.  e.  auf  die 
von  Knötchen  und  Bläschen;  dann  auf  jene,  die  durch  die  fortge- 
setzte Einwirkung  derselben  Schädlichkeit  ins  Leben  gerufen  werden, 
d.i.  auf  die  Entwicklung  rother,  nässender  Stellen;  ferner  auf  jene, 
die  sich  durch  Umwandlung  der  Knötchen  und  Bläschen  zu  Pusteln 
and  Krusten  entwickeln:  und  endlich  zu  jener  Schlussform,  welche 
nach  Ablauf  der  eben  genannten  verschiedenen  KczemefHorescenzeu  in 
Gestalt  rother,  schuppiger  Stellen  auftreten.  Wollen  wir  diese  Bil- 
der nun  speciell  benennen,  so  wird  wohl  Niemand  darin  etwas  Unrich- 
tiges finden,  wenn  wir  unsere  Behauptung  sohin  formuliren,  dass  das 
Elezem  unter  fünf  verschiedenen  Bildern  aufzutreten  und  zu  verlaufen 
im  Stande  sei,  welche  nach  Maassgabe  ihrer  Intensität  geordnet  also 
lauten  müssen: 

1)  Eczema  squamosum  =  Pityriasis  rubra. 

2)  Eczema  papulosum,   von  den  Autoren  auch  E.  lichenoides,    seu 
Liehen  eczematodes  genannt. 

3)  Eczema  vesiculosum  =  E.  solare  (Willan). 

4)  Eczema  rubrum  seu  madidans. 

5)  Eczema  impetiginosum,  auch  E.  crustosum  anderer  Autoren. 

Ob  sich  nach  Anwendung  ein  und  desselben  Hautreizes  diese  oder 
jene  Eczemform  entwickelt,  hängt  davon  ab,  in  welcher  Menge  und 
Stärke  der  künstliche  Hautreiz  eingewirkt  hat,  z.  B.  werden  Brechwein- 
steinsalbe, Terpentin,  Canthariden,  Crotonöl,  Mezereum,  Arnicatinctur  etc. 
intensivere  Erscheinungen  hervorrufen,  als  Schwefelpräparate,  Kupfer-, 
Eisen-  oder  Zinksalze,  Kali-  oder  Natronseifen  etc.    Ebenso  hängt  dies  von 
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der  Dauer  der  Einwirkung  eines  Reizmittels  ab.  So  werden  vorübergehende 
Hautreize  leichter  vertragen  und  geringere  Schädlichkeiten  veranlassen, 
als  lange  Zeit  und  insbesonders  ununterbrochen  einwirkende.  Fer- 
ner ist  die  Individualität  zu  berücksichtigen^  welche  zur  Beobaehtnng 
d^r  merkwürdigsten  Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  die  Vulnerabilität 
mancher  Individuen  Gelegenheit  darbietet.  Denn  während  es  einzelne 
Hantorfi^ane  gibt,  die  sich  wie  wahre  Da^huerrotvpplatten  verhalten  und 
von  jedem  leichten  Lichtreize  getroifen,  m  Gestalt  von  eczematösen  Pro- 
ruptionen  reagiren,  vertragen  andere  Häute  eine  derbere  Heizung ,  ehe 
die  geringste  ßeaction  an  denselben  sich  geltend  macht  Hiebei  ist 
ferner  der  jeweilige  Gesundheits-  oder  Krankheitszustand  der 
Individuen  zu  beachten.  Denn  auch  hier  zeigt  es  sich,  dass  dieselben 
Individuen ;  die,  so  lange  sie  sich  wohl  befanden^  Hautreize  unbean- 
standet ertragen  haben,  durch  dieselben  Einwirkungen  augenblicklich 
eczematöse  Proruptionen  erhalten,  sobald  sich  Krankheitsznstände  bei 
denselben  zeigen.  —  Verschieden  verhalten  sich  endlich  die  einzelnen 
Stellen  der  Hautoberfläche  gegen  die  früher  citirten  artifidellen 
Hautreize.  So  zei^  die  Haut  an  den  Genitalien,  im  Gesichte,  an  den 
Beugen  der  GelenKe  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  ange- 
brachte Hautreize  und  wird  hier  leichter  von  gleichen  eczematösen  Pro- 
ruptionen befallen,  als  die  Haut  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten, 
am  Stamme  und  Rücken.  Am  meisten  Widerstand  leistet  die  foUikel- 
arme  Haut  der  Flachhand  und  der  Fusssohlen. 

ad  2.  Bei  über  grosse  Hautflächen  ausgebreiteten  Eczemen,  weldie 
gleichzeitig  den  behaarten  Kopf,  das  Gesicht,  die  Haut  des  Stanunes 
und  der  Extremitäten  entweder  in  continuo  oder  an  vielen  Stellen  ein- 
genommen haben,  kommt  es  selten  vor,  dass  alle  diese  kranken  Stellen 
das  gleiche  Bild  des  Eczems  darbieten ;  sondern  wir  finden  viel  häufiger 
die  diversen  Bilder  des  Eczems  an  den  verschiedenen  er- 
krankten Hautparthien  repräsentirt.  So  wird  z.B.  der  behaarte 
Kopf  und  das  Gesicht  häufiger  der  Sitz  eines  impetigin^seu  E^^zems, 
während  die  Haut  der  Ohrmuschel,  des  Nackens,  der  Achselhöhle,  der 
Gelenksbeugcn  das  Eczema  rubrum ,  die  Extremitäten  das  Eczema  papa- 
losum  und  vesiculosum,  und  der  Stamm  das*E.  squamosum  aufweisen 
werden.  Es  wird  nun,» glaube  ich.  Jedem  einleuchtend  erscheinen,  dass 
bei  einer  gleichzeitigen  Erkrankung  der  ganzen  Hautoberfläche  eher  an- 
zunehmen ist,  dass  ein  und  dasselbe  Uebel  es  sei,  welches  die  allge- 
meine Decke  ergriffen  habe,  als  dass  man  nach  dem  bisherigen  Ge- 
brauche die  Diagnose  der  Erkrankung  des  behaarten  Kopfes  auf  rorrigo 
oder  Tinea  mucosa  und  granulata,  Achor  etc.  stellen  soll,  während  num 
das  Hautübel  im  Gesichte  Porri^o  larvalis  oder  Impetigo  faciei  rubra, 
oder  crusta  lactea,  er.  serpiginosa,  oder  Melitagra  flavescens  und  ni- 
gricans zu  nennen  habe;  und  nur  die  an  der  Haut  des  Stammes  oder 
der  Extremitäten  bemerkbaren  nässenden  oder  mit  Bläschen  bedeckten 
Stellen  als  Eczem  aufzufassen  berechtigt  sei.  Ja  selbst  für  die  gleich- 
zeitig vorkommenden,  durch  Vertrocknung  des  Eczem -Exsudates  ent- 
standenen borkigen  Gebilde  hat  man  die  Bezeichnung  Impetigo  md  f&r 
die  rothen,  schuppigen  Stellen  den  Namen  Pityriasis  rubra  gewählt, 
und  sie  nicht  mit  den  obigen  Eczemerscheinüngen  identificirt 

Wer  nur  einige  Gelegenheit  hatte,  solche  ausgebreitete  Eczeme  an 
Erwachsenen  oder  Kindern  zu  sehen,  u.  z.  obwohl  in  dem  seltener 
acuten,  als  auch  in  dem  häufigeren  chronischen  Verlaufe,  wird  sich  ge- 
wiss unserer  Ansicht  anschltessen  und  alle  diese  krankhaften  Symptome 
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als  TbeilerscheinnDgen  Einer  Krankheit,  d.  i.  des  Eczems  auffassen; 
nicht  aber  der  Ansicht  der  Laien  und  mancher  Aerzte  huldigen,  welche 
ein  derartig  erkranktes  Individuum  am  Kopfe  mit  einem  Grinde ;  am 
Gesicht  mit  der  Milchborke ;  am  Körper  mit  der  Flechte  und  an  den 
Extremitäten  mit  der  Krätze  behaftet  erklären. 

ad  3.  Die  unwiderleglichsten  Beweise  jedoch  fttr  die  Zusammen- 
hOrigkeit  der  Eczemerscheinungen  lehrt  die  Beobachtung  des  Krank- 
heitsverlaufes. Denn  während  in  dem  einen  Falle  die  Bläschenpro- 
mption  den  Reigen  der  eczematösen  Symptome  beginnt,  sieht  man  in 
emem  anderen  Falle  zuerst  rothe^  schuppige  Stellen  oder  Haufen  von 
Knötchen  der  Bläschenbildung  vorangehen;  öderes  entwickeln  sich  gleich- 
zeitig sowohl  Knötchen  als  Dläscben,  von  denen  einzelne  schnell  zu  Pu- 
steln werden,  und  eben  so  schnell  ihren  Inhalt  zu  gelben,  gummiartigen 
Borken  vertrocknet  zeigen.  Daraus  ist  also  ersichUich,  dass  selbst  die 
Primordialsymptome  des  Eczems  nicht  immer  Bläschen  sein  müssen, 
sondern,  dass  ebenso  Knötchen  und  mit  Bläschen  vermischte  Pusteln,  als 
auch  geröthete  und  infiltrirte  Hautparthien  den  Beginn  der  Krankheit 
anzeigen  können. 

Im  weiteren  Verlaufe  nun  wechselt  abermals  häufig  das  Bild  des 
Eczems.  Sowohl  dort;  wo  Borken  standen,  wird  nach  Entfernung  der- 
selben wieder  die  rothe  nässende  Fläche  des  E.  rubrum  zum  Vorschein 
kommen,  als  auch  an  jenen  Parthien,  wo  nur  Bläschenhaufen  in  Folge 
des  ersten  Ausbruches  der  Krankheit  entwickelt  wurden ;  entstehen 
durch  wiederholte  Nachschübe  Unteirwtthlungen  der  oberen  Epider- 
midalscbichten ,  und  Bloslegung  der  unteren ;  dem  rete  mucosum  Mal- 
pighii  entsprechenden  Hautstellen.  Diese  letzt  erwähnten ,  nässenden 
Stellen  zeigen  nun  abermals  nach  kurzer  Zeit  die  früher  erwähnten, 
borkigen  Gebilde,  und  so  wechselt  das  Eczembild  mit  Entwicklung  seiner 
verschiedenen  Primordialerscheinungen  im  Laufe  der  Krankheit  ab,  bis 
es' endlich  beim  Eintritt  der  Involution  und  nach  Aufhören  des  intensi- 
veren Exsudationsprozesses  mit  einer  mehr  weniger  infiltrirten,  ^eröthe- 
ten,  schuppigen  Hautstelle  in  die  Phase  des  E.  squamosum  seu  Pityriasis 
rubra  übergeht.  Auch  hier,  glaube  ich,  wird  diese  Metamorphose  des 
Eczems  eine  viel  grössere  Glaubwürdigkeit  fttr  sich  haben,  ids  wenn  wir 
den  Ansichten  unserer  Vorfahren  und  theilweise  unserer  Zeitgenossen 
huldigend ,  den  Uebergang  der  einen  Hautkrankheit  in  die  andere ,  des 
Eczems  in  Impetigo,  in  Porrigo,  in  Tinea ;  in  Pityriasis  rubra,  in  Meli- 
tagra  flavescens  etc.  zugeben  wttrden. 

Wir  haben  somit  den  Beweis  geliefert,  dass  die  sonst  unter  verschie- 
"denen  Namen  beschriebenen  Hautkrankheiten  als  Theilerscheinungen 
eines  und  desseloen  Uebels,  des  Eczemes  angesehen  werden  müssen. 
Es  liegt  uns  nun  hier  ob,  in  die  nähere  Beschreibung  der  Eczembilder 
einzugehen,  welche  theils  durch  die  grössere  oder  geringere  Acnität  des 
Verlaufes,  theils  durch  jene  secundären  Krankheitserscheinungen  in  der 
allgemeinen  Decke,  die  durch  die  dauernde  Anwesenheit  des  Eczems  in 
den  Gebilden  der  Haut  und  des  subcutanen  Zellgewebes  bedingt  sind, 
theils  aber  durch  Localisation  an  den  verschiedenen  Hantstellen  herbei- 
geführt werden. 

§.  350.  Die  Eczeme  beobachten  im  Allgemeinen  zwar  meistens  einen 
chronischen;  lange  Zeit  beanspruchenden  Verlauf,  treten  aber  nichtsdesto- 
weniger in  manchen  Fällen  acut  auf  und  enden  nach  kurzer  Dauer  in 
Genesung,  so  dass  wir  vom  Eczeme  vor  Allem  ein  acutes  und  ein 
chronisches  unterscheiden  müssen. 

27* 
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Wem  in  der  Aufstellang  eines  acuten  Eczeros  ein  Widerspruch  mit 
der  Charakteristik  des  Eczems  im  Allgemeinen  sich  zu  ergeben  seheint, 
und  der  sich  lieber  zu  der  Ansiöht  hinneigt,  dass  man  die  acuten  Eiczeme 
nicht  hieher^  sondern  zu  den  acuten  Hautentzündungen :  Dermatitis,  Er;- 
sipelas  vesiculosum  zu  rechnen  habe,  dem  müssen  wir  die  Erfahrung  ent- 
gegenhalten, dass  zwischen  einem  acuten  Eczem  und  den  früher  erwähn- 
ten Hautentzündungen  eine  viel  geringere  Verwandschaft  und  Aehnlich- 
keit  bestehC;  als  zwischen  einem  acuten  und  einem  chronischen  Eczema. 
Die  einfache  Thatsache,  dass  jedes  chronische  Eczem  in  den  ersten  Ta- 

fen  seines  Ausbruchs  auch  ein  acutes  Eczem  repräsentirt  und  sich  von 
iesem  in  der  Folge  nur  durch  die  wiederholten  Nachschübe  unterschei- 
det ,  von  welchen  jeder  einzelne  Ausbruch  gleichsam  wieder  ein  acutes 
Eczem  für  sich  darstellt;  sowie  der  Umstand,  dass  eine  Zeit  acut  ver- 
laufende Eczeme  endlich  den  chronischen  Charakter  annehmen :  beweiseu 
es  hinlänglich,  dass  man  hier  ein  und  dasselbe  Leiden  in  seinem  acuten 
und  chronischen  Verlaufe  zu  beobachten  Gelegenheit  hat. 

I.     Acutes  Eczem.     Eczema  acutum. 

§.  351.  Das  acut  verlaufende  Eczem  äussert  sich  im  Allgemeinen 
durch  entzündliche  Röthung  und  Schwellung  der  Haut,  jedoch  nicht  bis 
zu  jenem  Grade,  wie  wir  dies  bei  Hautentzündungen  xar  i^oxjy,  «•  B- 
beim  Erysipel  zu  sehen  gewohnt  sind,  bei  welch'  letzterer  Krankheit  be- 
kanntlicn  die  Geschwulst  der  allgemeinen  Decke  zu  einer  heftigen  Span- 
nung derselben  führt,  wodurch  die  Oberfläche  glatt  und  glänzena  er- 
scheint. Im  Gegentheile  finden  wir  bei  Eczem  von  noch  so  grosser  In- 
tensität nie  eine  prall  gespannte  und  glänzende  Hautoberfläche,  sondern 
wir  sehen  dieselbe  allenfalls  ödematös  und  geschwollen,  hauptdächlich 
"aber  mit  einer  geringeren  oder  grösseren  Quantität  kleiner  Bläseben  be- 
deckt, deren  Inhalt  entweder  eine  wasserklare  Serosität  ist,  oder  manch- 
mal gleich  anfänglich  eine  gelbliche  Färbung  zeigt.  Auch  die  Grösse 
der  Bläschen  variirt  so,  dass  besonders  die  letzterwähnten  mit  gelblicher 
Serosität  gefüllten  gewöhnlich  viel  kleiner  vorkommen,  während  die  eine 
wasserklare  Flüssigkeit  bergenden,  transparenten  bis  zur  Hanfkom-  und 
Erbsengrösse  anwachsen  können. 

Der  Ausbruch  dieser  Bläschen  erfolgt  gewöhnlich  plötzlich  und 
ist  im  Zeiträume  von  längstens  48  Stunden  beendet.  Im  günstigsten 
Falle  vertrocknen  die  genannten  Effloresccnzen  nach  einem  Bestände 
von  wenigen  Tagen  zu  papierdünnen  oder  wohl  auch  dickeren  gelben 
bis  braunen  Kirschbaum  -  gummiartigen  Borken,  oder  es  stossen  sich 
nur  die  die  Bläschendecken  bildenden  Epidermisschichten  in  Gestalt 
weisslicher  oder  auch  bräunlicher  Schüppchen  ab  und  hinterlassen  eine 
zwar  röthere  sonst  aber  in  jeder  Beziehung  normale  Hautoberfiäche. 

Die  subjectiven  Empfindungen,  die  derlei  Proruptionen  beglei- 
ten, bestehen  in  dem  Gefühle  des  Brennens,  der  Spannung,  und  nur  ge- 
gen Ende  der  eingetretenen  Desquamation  klagen  die  Kranken  über  ein 
geringes  Jucken.  Als  Erscheinung  der  Theilnahme  des  übrigen 
Organismus  ist  entweder  bloss  Aufregung,  Mangel  an  Schlaf  und  ein 
allgemeines  Geftthl  des  Kälte- Schauers  ohne  vermehrte  Pulsfrequenz 
zugegen,  oder  es  sind  wohl  auch  in  Begleitung  des  Ausbruches  der 
Bläschen  leichte  Fieberbewegungen  bemerkbar,  die  höchstens  nach  ein- 
tägiger Dauer  wieder  schwinden. 

Ein   auf  diese  Weise   auftretendes   und  /  verlaufendes  Eczem  wurde 
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früher  sehr  häufig;  und  theilweise  auch  noch  heut  zu  Tage  als  Erysipel 
(Erysipelas  ferum,  anomalam)  aufgefasst,  ist  jedoch,  wie  wir  gezeigt 
biben,  von  demselben  wesentlich  verschieden. 

Häufiger  geschieht  es,  dass  sich  einige  Zeit  (8 — 14  Tage)  nach 
dem  ersteo  Aasbrache  des  Eczems  entweder  im  ganzen  Ummnge  der 
früher  erkrankten  Stelle ,  oder  nar  an  einzelnen  Punkten,  oder  endlich 
an  anderen  Körperstellen  neue  Eczem -Ausbrüche  einstellen,  welche  ebenso 
wie  die  ersten  verlaufen^  und  entweder  abermals  nach  einiger  Zeit  von 
einem  dritten,  vierten  Ausbruche  gefolgt  werden,  von  welchen  jeder  ein- 
zelne acut  verläuft;  oder  es  stellen  sich  die  Recidiven  immer  häufiger 
nacheinander,  an  jenen  Stellen,  an  welchen  die  ursprünglichen  Aasbrücbe 
stattgefunden  haben,  ein,  und  führen  auf  diese  Weise  successive  jene 
Veränderungen  herbei,  welche  das  Bild  des  chronischen  Eczems  re- 
präsentiren.  In  solchen  Fällen  wird  auch  eine  andere  Symptomengruppe 
der  subjectiven  Empfindungen  eintreten,  es  wird  heftiges  Jucken  sich 
einfinden,  das  den  Kranken  unwiderstehlich  zum  Kratzen  zwingt  und 
durch  Letzteres )  als  durch  eine  neue  Schädlichkeit,  auch  neue  Erschei- 
Dungen  ins  Lieben  rufen,  nämlich  die  mannigfachen  Bilder  der  Excoria- 
tionen  und  der  tieferen  Verletzungen  der  Haut,  nebst  deren  weiteren 
Metamorphosen. 

Die  acuten  Eczeme  haben  öfters  auch  jenes  Krankheitsbild  im  Ge- 
folge, welches  sich  durch  rasche  Umwandlung  des  Anfangs  wasserklaren 
Bläschencontentnms  zu  Eiter  und  Vertrocknung  des  letzteren  zu  gelben, 
gummiartigen  Borken  auszeichnet  und  deshalb  von  andern  Autoren  als 
ein  nicht  dem-  Eczem  angehöriges  Bild  betrachtet,  sondern  theils  als 
Impetigo  faciei  rubra  (Fuchs)  beim  Vorkommen  im  Gesichte,  oderMe- 
litagra  flavescens  und  nigricans  (Alibert),  Porrigo,  Grusta  lactea  etc. 
bezeichnet  wurde.  V7ie  wir  schon  oben  bewiesen  haben,  gehören  jedoch 
diese  Bilder  ebenfalls  dem  Eczeme  an,  und  zeigen  sich  nicht  allein  beim 
chronischen  Verlauf  dieses  Uebels,  sondern  haben  häufig  genug  eine  so 
kurze  Dauer,  dass  man  sie  als  acute  Eczeme  aufi'assen  muss. 

Han  kann  in  Bezug  auf  die  localisirten  acutenEczeme  im  All- 
gemeinen zwar  den  Satz  aufstellen,  dass  keine  Region  der  Haut  vor  dem 
Ausbruche  eines  acuten  Eczems  gesichert  ist.  Nichtsdestoweniger  sind 
doch  einzelne  Stellen  häufiger  der  Sitz  eines  acuten  Eczems  als  andere, 
und  es  sind  in  dieser  Beziehung  besonders  zu  bemerken: 

a^  das  Eczem  des  Gesichtes,  Eczema  acutum  faciei. 

b1  der  Geschlechtstheile,  Eczema  acutum  genitalium  (penis  et  scroti). 

cl  der  Hände  und  Füsse,  Eczema  acutum  manuum  et  pedum. 

d)  allgemeines  acutes  Eczem,  Eczema  acutum  universale. 

a)  Das  acute  Eczem  des  Gesichtes.    Eczema  acutt0n  faciei. 

Von  den  früher  erwähnten,  das  acute  Eczem  im  Allgemeinen  charak- 
ierisirenden  Erscheinungen  sind  beim  Vorkommen  des  Eczems  im  Ge- 
sichte besonders  die  Röthung  und  Schwellung  vertreten;  dagegen  die 
Entwicklung  der  Bläschen  sehr  häufig  nur  angedeutet,  so  dass  nur  bei 
seitlich  einfallendem  Lichte,  bei  Betrachtung  des  Gesichtes  en  profil,  die 
Bläschen  in  Gestalt  kleiner,  eher  papulöser  Erhabenheiten  bemerkbar 
werden.  Jederzeit  ist  die  Schwellung  der  Haut  der  Augenlider  eine  mehr 
weniger  bedeutende,  jedoch  von  der  bei  einem  gewöhnlichen  Oedem 
derselben  dadurch  verschieden,  dass  bei  der  Schwellung  durch  Eczem 
keine  so  bedeutende  Spannung  und  dadurch  veranlasste  glänzende  Haut- 
oberfläche erscheint,  sondern  dass,  wie  dies  dem  Eczem  überhaupt  zu- 
kömmt,   ehe  unebene,    drusige  und  schuppige  Fläche  sich  präsentirt. 
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Nichtsdestoweniger  ist  die  SchwelluDg  der  Angcnlidhaut  doch  so  bedea- 
teuA,  dass  es  häafig  unmöglich  wird,  die  Angenlidspalte  zu  öflFnen.  Par- 
ticipirt  gleichzeitig  die  Haut  des  äusseren  Ohres  an  einem  solchen  Ec- 
zeme,  so  ist  hier  die  Ansehwellnng  ebenfalls  sehr  bedeutend ;  es  erscheint 
die  Ohrmuschel  von  dem  Hinterhanpte  abstehend.  Hier  können  sehr 
häufig  die  Bläschen  mit  ihfem  wasserklaren  Inhalt  sehr  deutlich  und  in 
unzähliger  Menge  bemerkt  werden.  Die  gleichzeitig  vorhandene  An- 
schwellung der  Haut  des  äusseren  Gehörganges  wird  eine  auf  die  Dan» 
dieser  Erscheinung  beschränkte  Schwerhörigkeit  verursachen. 

Die  subjectiven  Empfindungen ,  welche  in  Begleitung  eines  solchen 
Eczemes  auftreten,  werden  in  dem  Gefühle  des  Spannens,  Brennens, 
der  Pelzigkeit  und  zuletzt  des  geringeren  Juckens  bestehen.  Ebenso  ist 
der  Verlauf  und  Ausgang  dieses  Eczems  jenem  früher  geschilderten 
gleich.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  solche  Eczeme  öfter  zu  recidiviren 
pflegen,  ohne  dass  jedesmal  der  Anlass  dazu  erkannt  würde,  and  dass 
sie  auf  diese  Weise  successive,  wenn  auch  öfters  erst  nach  vielmaliger 
Wiederkehr  in  grösseren  Intervallen,  zu  einem  chronischen  Eczeme  füh- 
ren können. 

b)   Das  acute  Eczem  der  Geschlechtstheile.    Eczema  genUdlhm 

(penis  et  scroti)  acutum. 

Einen  ähnlichen  Sjmptomencomplex  finden  wir  beim  E^czem  an  den 
Genitalien,  das  sich  an  den  männlichen  häufiger  einstellt  als  aii  den 
weiblichen,  und  manchmal  bloss  die  Haut  des  Penis,  ein  anderesmal 
jene  des  Scrotums,  und  in  noch  andern  Fällen  die  Haut  beider,  occupurt 

a)  Eczema  acutum  penis.  An  diesem  Eörpertheile  bemerkt 
man  das  Auftreten  des  Eczems  immer  plötzlich ,  über  Nacht  von  einer 
Stunde  zur  andern.  Ein  brennendes  Gefühl  geht  dem  Ausbruche  gewöhn- 
lich voran,  sodann  folgt  rasch  Schwellung  und  Röthnng  uyd  so  bedeu- 
tende Volumsvermehrung,  dass  der  früher  unbedeutendste  Penis  zu  einem 
nie  geahnten  Umfange  anschwillt.  Das  Praeputium  ist  stark  ödematOs, 
die  natürliche  Folge  davon  eine  Phimose  oder  Paraphimosis ,  und  zahl- 
reiche ,  stecknadelspitz  grosse ,  ebenfalls  nur  bei  seitlicher  Belenchtnnff 
bemerkbare ,  kleine  Bläschen  zeigen  sich  an  der  Oberfläche  der  ziemlieh 
stark  gespannten  Haut.  Nach  emem  Bestände  von  wenigen  Tagen  v^- 
schwindet  gewöhnlich  wieder  successive  die  Serie  der  Symptome  und 
hinterlässt  eine  ziemlich  bedeutende  Quantität  von  abgestossenen ,  morti- 
ficirten  Epidermisresten,  ohne  gerade  jedesmal  eine  Neigung  zur  Wieder- 
kehr zu  zeigen.  In  anderen  Fällen  jedoch  macht  das  acute  Ek^zem  nur 
den  Anfang  zu  einem  späteren  chronischen  Eczem,  das  von  oft  sehr 
langer  Dauer  upd  von  einer  Reihe  unangenehmer  Empfindungen  begleitet 
ist,  wie  dies  noch  in  der  Folge  des  Näheren  auseinandergesetzt  wer- 
den soll. 

ß)  Eczema  acutum  scroti.  Ist  das  Scrotum  von  dem  Eczem 
ergriffen,  so  findet  man  hier  Isine  ebenso  beträchtliche  Schwellung  und 
Röthnng  der  Haut.  Aber  zugleich  kommt  es  hier  zu  einer  stärkeren  Ent- 
wicklung von  Bläschen,  und  nach  Berstung  der  Bläschenhüllen  zu  einer 
bedeutenden  Aussickerung  von  Flüssigkeit,  welche  in  der  Leibwäsche 
Flecke  hinterlässt,  ähnlich  denen  nach  Sperma,  und  die  femer  durch 
die  leicht  eintretende  Fäulniss  des  Secretes  einen  sehr  unangenebmeo 
Geruch  verbreiten.  Letztere  Erscheinung  islt  besonders  dann  bemerkbar, 
wenn  nach  wiederholten  Ausbrüchen  von  acuten  Eczemen  sich  schon 
eine  Art  Vorbereitung  zu  einem  chronischen  Eczem  heraussfeUt 
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Nicht  unerwähnt  bleiben  darf  hier^  dass  in  einzelnen  Fällen  die 
Menge  des  exsndirten  Flaidams  eine  so  beträchtliehe  wird,  dass  man 
von  dem  ersten  Anblicke  eines  solchen  Falles  frappirt  und  zn  der  An- 
sicht verleitet  werden  köhnte,  als  hätte  man  es  hier  mit  einer  anderen 
Krankheit,  in  specie  mit  einem  sehr  bedeutenden  Tripper  zu  thun.  Es 
ist  nämlich  die  Wäsche  ^  die  mit  einer  so  secemirenden  Scrotalhaut  in 
Berührung  stand ,  in  einer  solchen  Ausdehnung  von  dem  exsudirten  Flui- 
dum  imbibirt  und  erscheint  so  gelblich  gefärbt  und  steif,  dass  man  un- 
willkürlich zu  der  erwähnten  irrigen  Ansicht  geführt  wird. 

/)  Ist  gleichzeitig  Scrotum  und  Penis  Sitz  eines  acuten  Ek^zems,  so 
treten  jene  erwähnten ,  theilweise  differenten  Erscheinungen  noch  mehr 
in  den  Vordergrund  (der  Penis  ist  blos  geschwollen ,  infiltrirt,  nässt  aber 
nicht;  das  Scrotum  nässt),  und  es  wird  eben  nicht  schwierig  sein,  die 
Diagnose  desselben  zu  machen. 

c)  Das   acute  Eczem  der  Hände  und  Fttsse.    Eczema  acut  ma- 

nuum  et  pedum. 

Entweder  im  Verein  mit  den  Eczemen  im  Gesichte,  an  den  Genita- 
lien und  an  anderen  Punl^ten,  oder  auch  wohl  ganz  für  sich  allein  be- 
merkt man  das  Auftreten  einer  grossen  Anzahl  hanfkorn-  bis  erbsen- 
grosser,  mit  wasserklarer  Flüssigkeit  gefüllter  Bläschen  öfters  nur  an 
einzelnen  Fingern.,  in  anderen  Fällen  an  mehreren,  in  noch  anderen  an 
der  ganzen  Hand  u.  z.  sowohl  Flachhand  als  auch  Handrücken.  In  den 
nächsten  Tagen  nehmen  die  Bläschen  an  Umfang  zu ,  fliessen  wohl  auch 
hie  und  da  zusammen  zu  einer  grösseren  Blase,  ohne  zu  bersten.  Wie- 
dereinige Tage  später  bemerkt  man,  dass  die  eingetrockneten  Bläschen- 
decken in  Gestalt  bräunlicher  Schüppchen  sich  ablösen  mit  Hinterlassung 
einer  in  jeder  Beziehung  normalen  Hautoberfläche. 

Als  subjectives  Symptom  ist  hierbei  anfänglich  das  Gefühl  von  ;,Pel- 
zigsein^',  später  das  des  Juckens  zugegen. 

Bei  starker  Schwellung  der  Haut  ist  die  Beweglichkeit  der  Finger 
and  Zehen  complet  gehindert,  und  bei  Gegenwart  des  Eczems  an  der 
Haut  der  Füsse  ist  das  Anlegen  voü  Fussbekleidung,  sowie  das  Stehen 
und  Gehen  anfänglich  mit  grossen  Schmerzen  verbunden,  später  sogar 
ganz  unmöglich.  Auch  diese  Eczeme  werden  nach  wiederholtem  Aus- 
Bruche  der  eben  geschilderten  Bläschen  -  Proruptionen  später  den  chro- 
nischen Charakter  annehmen,  und  um  so  euer  dahin  gelangen,  je 
schneller  die  Recidiven  aufeinander  folgen.  Sind  jedoch  die  einzelnen 
recidivirenden  Ausbrüche  durch  grosse  Intervallen  von  einander  getrennt, 
80  kommt  z.  B,  jedes  Jahr,  oder  jedes  halbe  Jahr  ein  solcher  zu  Tage, 
erlangt  das  Eczem  nie  die  Eigenschaften,  welche  das  chronische  charak- 
terisiren,  sondern  es  werden  nur  die  früherbeschriebenen  Symptome  zur 
Beobachtung  kommen  und  allenfaHs  nur  ein  recidivirendes  acutes 
Eczem  formiren. 

d)  Allgemeines  acutes  Eczem.    Eczema  acutum  universale. 

Diese  seltene  Eczemart  befällt  gleichzeitig  die  Haut  des  ganzen 
Körpers  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle  und  wird  zwar  im  Allgemeinen  allent- 
halben Röthung,  Schwellung,  Bläschen-  und  Schuppenbildung  zur  Folge 
haben ;  nichtsdestoweniger  werden  die  Erscheinungen  an  einzelnen  Haut- 
stellen  gewisse  Eigenthümlichkeiten  darbieten.  So  wird  die  Haut  am 
behaarten  Kopfe  anfänglich  mit  zahlreichen  Schuppen  bedeckt  er- 
scheinen^ deren  Abfallen  durch  die  Gegenwart  der  Haare  verhindert  wird. 
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Später  wird  die  aus  den  Bläseben  aussickernde  Flüssigkeit  die  Haare 
untereinander  verkleben  und  weiters  dureb  Uebergang  in  Fäulniss  zur 
Entwicklung  von  diversen  Producten,  besonders  von  Fettsäuren,  Veran- 
lassung geben,  die  sich  durch  ihren  eigenthttmlicben  Geruch  verrathen 
werden.  Im  Gesichte  wird  dieRöthung  und  Schwellung  auf  die  früher 
beschriebene  Weise  bemerkbar  werden;  es  wird  grösseres  oder  geringe- 
res Oedem  der  Augenlider,  Anschwellung  der  Lippen,  der  Ohrmoscbel 
vorkommen.  Die  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten  wird 
im  Allgemeinen  ein  Krankheitsbild  liefern,  das  mit  jenem  Aehnlichkeit 
besitzt,  wie  man  es  als  Erythem,  oder  Scarlatina,  besonders  in  dem 
Stadium  der  Desquamation  zu  bezeichnen  pflegt,  während  an  der  Haut 
der  Gelenksbeugen,  also:  der  Achselhöhle,  des  Ellbogenbuges,  der  Lei- 
stengegend, der  Kniekehle,  sowie  auch  an  der  Haut  des  Halses  und 
an  den  Genitalien  die  Bläschen -Proruptionen  deutlicher  zu  Tage  treten 
und  später,  nach  Berstung  der  Bläschen,  zur  Entwicklung  nässender 
Flächen  führen. 

Die  Haut  an  den  Händen  und  Füssen  wird  der  dickeren  Beschaffen- 
heit ihrer  Epidermis  halber  die  zahlreichsten  und  schönst  entwickelten 
Bläschen  aufzuweisen  haben. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  jeder  einzelne  Fall  eines  allgemei- 
nen acuten  Eczems  mannigfache  Abweichungen  darbieten  kann,  indem 
sieh  bald  da,  bald  dort  grosse  Gruppen  v6n  Bläschen-,  Excoriationen-, 
Pusteln-  und  Borken  einstellen  können,  wodurch  nattlrlich  mannigfache 
diflferente  Krankheitsbilder  in's  Leben  gerufen  werden,  welche  den  von 
den  älteren  Autoren  angeführten  Namen  als  „Ignis  sacer,  Ignis  Sti.  An- 
tonii,  Sti.  Ignatii,  leQonvq*^  Entstehung  gegeben  haben  mögen. 

Ein  solches  allgemeines  Eczem  verläuft  nach  der  für  die  acuten 
Eczeme  überhaupt  angeführten  Art  und  Weise  im  Zeiträume  von  mehre- 
ren Wochen  und  führt  bei  Anwendung  von  Hautreizen  sehr  leicht  zur 
Entwickelung  eines,  entweder  allgemeinen,  oder  localisirten  chronischen 
Eczems. 

Die  Theilnahme  des  übrigen  Organismus  erweist  sich  beim  allge- 
meinen Eczem  durch  Schlaflosigkeit  und  ein  stetes  Gefühl  von  Kälte, 
welches  besonders  vor  jedem  neuen  Ausbruche  von  Bläschen  den  Kran- 
ken selbst  dann  befällt,  wenn  er  im  warmen  Zimmer  und  im  Bette  unter 
der  Decke  liegt.    Dieses  Kältegefühl  ist  jedoch  nie  andauernd  und  hört 

fewöhnlich  nach  erfolgtem  Ausbruche  der  Bläschen  auf.  Dabei  ist  die 
i*equenz  des  Pulses  gewöhnlich  nicht  vermehrt,  noch  die  Temperatur 
der  Haut  objectiv  alterirt.  Die  Urinsecretion,  sowie  die  Defaecatioo 
zeigen  keine  eonstanten  Abnormitäten,  ebensowenig  wie  der  Appetit  und 
die  Verdauung.  Schmerz,  Spannen,  Jucken  wechseln  mit  einander  ab, 
je  nachdem  Schwellung,  oder  neuer  Bläschen -Ausbruch  und  Desquama- 
tion vorhanden  sind.  Auch  solche  Eczeme  pflegen  leicht  zu  recidiviren, 
insbesondere  dann,  wenn  man  auch  nur  die  leichtesten  Hautreize  an- 
wendet, z.  B.  gewöhnliches  Fett,  fette  Oele,  Seifen,  Wasser  u.  s.  w. 

IL   Chronisches  Eczem.   Eczema  chronicum. 

§.  352.  Die  Krankheitsbilder,  welche  dem  chronischen  Eczeme  zu- 
kommen, stimmen  zwar  im  Allgemeinen  mit  jenen  der  acuten  Eczeme 
überein,  indem  wir  auch  hier  Entwicklung  von  Knötchen,  Bläschen  oder 
Pusteln,  Krusten  und  ausgebreitete,  rothe,  nässende  oder  schupnige  SteUeu 
bemerken.    Allein  die  Dauer  der  ganzen  Erkrankung  und  nie  oftma- 
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ligen  Recidiven,  wodurch  eben  das  acate  Eezem  zam  chronischen 
wird;  so  wie  die  mannigfachen  aaf  die  erkrankten  Haatstellen  einwirken- 
den äusseren  Einflüsse  und  endlich  die  [Realisation  des  Eczems 
an  den  verschiedenen  Parthien  der  Haut  bewirken  verschiedene  Verän- 
derungen im  Krankheitsbilde,  welche  zu  schildern  nunmehr  unsere  Auf- 
gabe sein  wird. 

Nach  Maassgabe  der  Dauer  eines  Eczems  beobachtet  man  die  Zu- 
nahme sämmtlicher  Eczemerscheinungen  sowohl  in  Hinsicht  ihrer  Inten- 
sität als  ihrer  Extension.  Die  Intensität  der  Eczemsymptome  wird 
sich  sowohl  einerseits  durch  vermehrte  Ab-  und  Aussonderung  eines  an 
jungen  Epidermiszellen  reichen  eiweisshaltigen  Fluidums  kund  geben^ 
welches  man  (der  Kürze  halber)  mit  dem  Worte  ^Eczemfluidum"^)  be- 
zeichnen kann,  als  auch  durch  stärkere  Anschwellung,  Verdichtung  und 
Verdickung  der  Cutis  selbst,  welche  Verdickung  in  dem  Maasse  zunimmt, 
als  das  Eczem  an  Dauer  gewinnt,  nnd  manchmal,  besonders  an  einzel- 
Dcn  Körperstellen  durch  Vergrösserung  des  Papillarkörpers  und  auffal- 
lende Vermehrung  der  die  Cutis  constituirenden  üindegewebsmassen  sich 
auszeichnet. 

In  Hinsicht  der  Extension  bemerken  wir  desgleichen  eine  stete  Zu- 
nahme des  Eczems,  indem  sich  dasselbe  sowohl  an  der  Peripherie  der 
zuerst  von  demselben  ergriffenen  Hautstelle  ausdehnt,  als  auch,  nach 
längerer  Dauer  der  eczematösen  Proruption,  noch  andere  Stellen  erfasst, 
die  von  dem  ursprünglichen  Krankheitsheerde  mehr  entlegen  sind.  '  Die 
tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  das  Eczem  sowohl  per  continuum,  als 
auch  per  contiguum  in  den  Gebilden  der-  allgemeinen  Decke  sich  fort- 
zupflanzen im  Stande  ist,  und  auf  diese  Weise  von  der  ursprünglich  er- 
griffenen Hautstelle  ausgehend,  eine  successive  Verbreitung,  selbst  über 
die  ganze  Hautoberfläche  gewinnen  kann. 

Zu  den  äusseren  Einflüssen,  welche  Veränderungen  im  Krankheits- 
bilde des  Eczems  zu  veranlassen  vermögen,  gehört  vor  allem  Andern 
das  Kratzen  der  Kranken.  Das  heftige  Jucken,  welches  mit  jeder  Ec- 
zemernption  verbunden  ist  und  sich  mit  der  Dauer  der  Krankheit  steigert, 
zwingt  den  Kranken,  die  leidenden  Stellen  zu  reiben  und  zu  kratzen, 
wodurch  neue  Schädlichkeiten  geboten  werden.  Er  zerstört  dabei  jene 
Epidermisschichten,  welche  den  Bläschen  zur  Decke  gedient  haben,  er- 
öffnet dadurch  die  letzteren,  und  durch  das  aussickernde  Fluidum  wird 
jene  Erscheinung  in's  Leben  gerufen,   welche  als  Charakteristikum  der 


1)  Indem  wir  dieser  bei  der  Entwicklung  der  Eczema  zum  Vorschein  kommen- 
den Flüssigkeit,  welche  sowohl  den  Inhalt  der  Bläschen  ausmacht,  als  auch 
nach  Berstung  der  BläschenbÜlicn  und  Hinwegschwemm ung  der  Epidermis 
in  tropfenförmiger  Gestalt  an  der  Hantoberfläche  zum  Vorschein  kommt,  den 
eben  besprochenen  Namen  des  ,,Eczemfluidnms*^  beilegen,  sind  wir  uns  wohl 
bewusst,  es  hier  mit  keiner  anderen  Flüssigkeit  zu  thun,  zu  haben,  als  mit 
einer  solchen,  welche  ebensogut  den  Namen  Plasma,  oder  den  der  sogenann- 
ten Intercellnlarflüssigkeit  verdient.  Auch  soll  hierdurch  nicht  gesagt  werden, 
als  ob  dieses  Fluidum  nur  dem  Eczem  allein  zukomme,  oder  dass  es  gleich- 
sam ein  specielles  pathisches  Produkt  —  materia  peccans  —  repräsentiren 
soll;  indem  es  wohl  bekannt  ist,  dass  dieselbe  Flüssigkeit,  die  den  Inhalt 
der  Bläschen  bei  Eczem  ausmacht,  auch  den  der  Bläschen  bei  Varicella  und 
Herpes  und  der  Blasen  des  Pemphigus  bildet,  und  sowohl  morphologisch 
als  auch  chemisch  dieselben  Eigenschaften  besitzt,  indem  dasselbe  zahlreiche 
junge  rete  Zellen ,  rothe  und  weisse  Blut  -  oder  Eiterkörperchen  enthält  und 
schwach  alcalisch  reagirt.  Wir  wählten  demnach  dieseBezeichnung  bloss  darum, 
um  einen  Ausdruck  zu  besitzen,  mit  dem  das  beim  Eczem  zum  Vorschein 
kommende  Fluidum  in  kurzer  Weise  bezeichnet  werden  könne. 
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Eczeme  zu  betrachten  und  unter  dem  Namen  des  ^^Näasens''  —  ;,madi- 
dare^^  —  bekannt  ist.  Bei  Wiederbolung  des  eben  beschriebenen  Ein- 
griffes,  also  des  Kratzens,  werden  die  tieferen  Schichten  der  Oberhaut 
nach  und  nach  Hossgelegt  und  so  wird  das  Nässen  derart  gesteigert, 
dass  sehr  bedeutende  Mengen  des  .Eezemfluidums  zu  Tage  treten,  wel- 
ches mit  der  Leibwäsche  in  Berührung  gebracht,  dieselbe  befleckt,  sds 
ob  sie  mit  Sperma,  Fruchtwasser,  oder  einem  andern  eiweissbaltigen 
Fluidnm  benetzt  worden  wäre.  Selbst  mit  dieser  eben  besprochenen  &t- 
störun^  der  Epidermisschichten  begnügt  sich  häufig  der  Eczematöse  nicht 
Seine  juckenüe  Empfindung  ist  nicht  früher  bekämpft,  bis  nicht  seihst 
die  Oberfläche  des  Papillarkörpers  durch  seine  kratzenden  Finger  be- 
schädigt wird  und  dadurch  Blut  zum  Vorschein  kömmt,  welches  sich 
mit  dem  aussickernden  Fluidum  mengt  und  später  zu  schwarzbraunen 
Borken  vertrocknet. 

Einen  ähnlichen  Einfluss  sowohl  auf  Erzeugung  von  EJczemen  ab 
auch  auf  die  Exacerbation  schon  vorhandener  üben  die  verschiedenen 
Kleidungsstücke,  Verbandgeräthe  und  sonstige,  die  Haut  unmittelbar  be- 
rührende Körper.  Desgleichen  auch  gewisse  Hautreize,  welche  dem  Ec- 
zembilde  ein  verschiedenes  Aussehen  aufprägen,  so  dass  man  sehr  hänfig 
aus  der  Form  des  Eczems  auf  das  dasselbe  erzeugende  Mittel  einen  Scbluss 
ziehen  kann.  So  z.B.  sehen  die  von  Crotonör  erzeugten  Eczeme  anders 
ans,  als  die  durch  Schwefel  hervorgebrachten,  u.  s.  w. 

Eine  Formverschiedenheit  erleiden  die  Eczeme  auch  noch  dadurch, 
dass  in  dem  einen  Falle  die  kranke  Fläche  mit  einer  zweiten  ähnlichen 
in  continuirlichem  Contacte  sich  befindet,  wie  z.  B.  beim  Vorkommen 
in  der  Achselhöhle,  an  den  Genitalien,  am  Scrotum,  unt^rden 
Mamjnis,  an  den  Nates,  an  den  einander  zugekehrten  Flächen  der 
Finger  und  Zehen;  ebenso  wenn  die  Eczeme  an  Flächen  sich  vorfinden, 
die  vermöge  ihrer  natürlichen  Lage  wenig  bedeckt  und  denmach  der 
Einwirkung  der  äusseren  Atmosphäre  mehr  ausgesetzt  sind.  In  letzterm 
Falle  vertrocknet  nämlich  die  früher  beschriebene  exsudirte  Flüssigkeit 
zu  verschieden  gefärbten  und  verschieden  dicken  Borken,  je  nachdem 
es  entweder  die  das  Nässen  bewirkende  Flüssigkeit  allein,  oder  bereits 
eiterig  gewordenes  oder  mit  Blut  vermengtes  Fluidum  waren,  welche 
an  der  Oberfläche  der  eczematösen  Fläche  zum  Vorschein  kamen.  Wir 
beobachten  hierbei  die  constante  Erscheinung,  dass,  wenn  die  transpa- 
rente Eczemflüssigkeit  allein  vertrocknet,  die  dadurch  gebildeten  Bor- 
ken flach  und  von  brauner  Farbe  sind.  Wenn  dagegen  diesem  Fluidum 
bereits  grössere  odqr  geringere  Quantitäten  von  Eiter  beigemengt  wa- 
ren, werden  die  Borken  gelb  oder  grün,  und  endlich  bei  Beimengung 
von  Blut  nach  Maassgabe  der  Menge  des  letzteren,  erscheinen  die  bor- 
ken von  schwarzer  Farbe.  Jene  honig-  oder  gummiähnliche  Beschaffen- 
heit der  Borke,  welche  Alibert  bestimmt  hatte,  dem  Eczeme  den  Na- 
men Melitagra  zu  geben,  kommt  meist  dann  zu  Stande,  wenn  die  ecze- 
matöse Proruption  am  behaarten  Kopfe  oder  im  Gesichte  sieh  localisirt 
hatte,  und  scheint  diese  Beschaffenheit  der  Beimengung  von  Talgdrö- 
sensekret  zu  verdanken. 

Kommen  derlei  dünnere  oder  dickere  Borken  an  Hautstellen  vor,^ 
welche  durch  häufigere  Bewegungen  der  untergelagerten  Muskulatur  öfters 
gezerrt,,  d.h.  gefaltet  und  wieder  ausgedehnt  werden,  wie  z.B.  die  Haut 
oberhalb  der  Gelenke  an  den  Extremitäten,  hauptsächlich  aber  sm  jener 
der  Finger  und  Zehen,  so  entstehen  hierdurch  Risse  und  Sprünge,  welche 
manchmal  bloss  die  Borken  durchsetzen,  in  andern  Fällen  aber  auch 
bis  in  das  Corion  eindringen  und  dadurch  grosse  Schmerzhaftigkeit  einer- 
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seits^  andererseits  aber  durch  die  oberflächliche  Zerreissung  des  Coriums 
Blatnngen  veranlassen.  Solche  Querrisse  und  Sprünge  (Knagades)  ent- 
stehen auch  dann,  wenn  bei  einem  Eczema  squamosum  die  Oberfläche 
mit  dünneren  oder  dickeren  Schichten  von  Epidermis  bedeckt,  die  Haut 
aber  durch  die  längere  Dauer  des  Eczems  spröde  geworden  ist.  In  sol- 
chen Fällen  geschieht  es,  dass  eine  grössere  »Anzahl  von  Querlinien  und 
seichteren  Sprüngen  die  ganze  eczematöse  Fläche  vielfach  in  kleine 
Felder  theilt  (F^czema  fendill6^,  wodurch  allerdings  das  Eczembild  eigen- 
thümlich  modificirt,  aber  nicntsdestoweniger  die  Diagnose  in  nicht  er- 
heblicher Weise  erschwert  wird. 

Localisation  der  Eczeme, 

|.  353.  Obzwar  keine  Stelle  der  ganzen  Hautoberfläche  vor  der 
Möglichkeit  von  einer  Eczemproruption  betroffen  zu  werden  gesichert  ist, 
sondern  im  Ge^entheile  jede  einzelne  Parthie  flir  die  Entwicklung  von 
Eczem  sich  geeignet  erweist,  pflegt  diese  Krankheit  doch  an  einzelnen 
Stellen  häufiger,  an  anderen  minder  häufig  vorzukommen  und  zeigt  dann 
an  den  verschiedenen  Ausbruchsstellen  nicht  jedesmal  dasselbe  Bild. 
Die  Ursache  dieser  Ungleichheit  in  den  äusseren  Erscheinungen  der  lo- 
calisirten  Eczeme  liegt  theilweise  in  der  anatomischen  Beschaffenheit 
der  Haut .  nämlich  in  der  grösseren  oder  geringeren  Menge  der  an  den 
betreffenaen  Stellen  vorhandenen  Talgdrüsen  und  HaarbäTge  im  Gegen- 
satze zu  solchen  Hautparthien,  wo  diese  Gebilde  gänzlich  fehlen ;  theil- 
weise aber  auch  in  einigen  Nebenumständen,  z.  B.  in  dem  Vorkommen 
von  Haaren  von  verschiedener  Länge  und  Dicke,  in  dem  Tragen  gewis- 
ser Kleidungsstücke  und  in  der  grösseren  Pfiege  der  Haut  nnd  deren 
Anhänge,  sowie  in  den  Sitten  und  Gebräuchen  der  einzelnen  Individuen. 

Seit  ieher  wurde  die  Verschiedenheit  der  Eczemerscheinungen  an 
den  einzelnen  Körperstellen  beobachtet,  aber  leider  unrichtig  aufgefasst, 
indem  man  sich  durch  die  Ungleichartigkeit  derselben  bewegen  Hess, 
die  an  den  verschiedenen  Hautre^ionen  auftretenden  und  diverse  Erschei- 
nungen darbietenden  Eczeme  nicht  als  verschiedene  Bilder  ein  und  der- 
selben Krankheit,  sondern  fUr  verschiedene  Krankheiten,  oder  wenig- 
stens für  verschiedene  Krankheitsspecies  zu  erklären.  Daher  kam  es, 
dass  man  die  am  behaarten  Kopfe  sich  localisirenden  Eczeme  als  Tinea 
oder  Porrigo  aufiasste,  wäbrena  die  im  Gesichte  vorkommenden  Crnsta 
lactea  etc.  genannt  und  nur  die  am  Stamme  erscheinenden  mit  dem  Na- 
men Eczema  belegt  wurden.  Wir  haben  schon  früher  des  Ausführliche- 
ren den  Beweis  geUefert,  dass  die  Verschiedenheit  der  Gestalt  des  Ec- 
zembildes  auf  einer  ganz  anderen  Basis  bernhe  und  gehen  nun  hier  zur 
Beschreibung  der  dnrch  die  Localisation  bedingten  Eigenthttmlichkeiten 
in  den  Eczemerscheinungen  über. 

» 

a)  Chron.  Eczem  der  behaarten  Kopfhaut,  eczema  capiläü. 

§.  354.  Wenn  auch  die  Eczeme  bei  ihrer  Localisation  an  der  be- 
haarten Kopfschwarte  keine  anderweitigen  krankhaften  Veränderungen 
an  der  allgemeinen  Decke  veranlassen,  als  wenn  sie  an  sonst  einer 
Stelle  der  Körperhaut  vorkommen  würden,  so  gibt  doch  die  Gegenwart 
der  Haare  und  die  Kultur  derselben ,  sowie  Sitten  und  Gebräuche  und 
der  noch  hie  nnd  da  herrschende  Aberglaube  eben  so  viele  Momente 
ab,  welche  auf  die  Krankheitserscheinungen  dieser  Eczeme  einen  we- 
sentlich modificirenden  Einfluss  ausüben.    Einen  Beweis  daftir  liefern  so- 
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wohKdie  Fälle,  wo  Eczema  aü  der  Kopfhaut  an  und  flir  sich  kahler  In- 
dividuen Yorkommen ,  oder  wo  sich  Eczeme  nebst  der  behaarten  Kopf- 
haut auch  der,  diese  umgebenden  nicht  behaarten  Hantstellen,  z.  6.  der 
Stime,  der  Obren,  des  Nackens  bemächtigen.  Eine  vorurtheilsfreie  and 
genaue  Besichtigung  der  eczematös  erkrankten  Kopfschwarte  wird  uns 
lehren,  dass  wir  hier  so  wie  an  anderen  Hautstelleu  ebenfalls  Eczem  in 
vesiculöser,  meist  aber  in  nässender  Form  vorfinden  werden,  und  dass 
der  Hauptunterschied  in  den  Krankheitserscheinungen  dadurch  geboten 
wird,  dass  die  aussickernde  Eczemflttssigkeit  theils  die  Haare  verklebt, 
theiis  rasch  zu  ziemlich  umfangreichen  Borken  vertrocknet,  die  fester  ab 
anderwärts  adhäriren,  weil  eben  die  vorhandenen  Haare  denselben  einen 
Stützpunkt  gewähren. 

Der  Umstand,  dass  einmal  nur  einzelne  von  einander  getrennte 
Stelleu  der  Koüfschwarte  eczematös  erkranken  (in  welchem  Falle  bei 
der  späteren  Borkenbildung  durch  gesunde  Zwischenräume  getrennte 
Krnstengebilde  bemerkbar  sein  werden),  Während  in  einem  zweiten  Falle 
die  ganze  Kopfschwarte  und  nicht  nur  allein  diese,  sondern  auch 
die  angrenzenden  nicht  behaarten  Hautstellen  von  dem  Eczeme  ergrifien 
werden,  hat  unsere  Vorfahren  verleitet,  selbst  das  Eczem  des  behaarten 
Kopfes  in  mehrere  Unterarten  einzutheilen.  So  wurde  die  ersterwähnte 
Form,  wo  nämlich  die  Efflorescenzen  und  Krusten  getrennt  von  einander 
stehen,  als  Impetigo  oder  Porrigo  oder  Acbor  mit  dem  Beinamen  grann- 
latus  anfgefasst,  während  man  der  zweiten,  die  ganze  Kopfschwarte  oc- 
cupirenden  Eczemart  den  Namen  Porrigo,  Achor,  Impetigo  mneosa,  ma- 
ciflua  beilegte,  oder  sie  endlich  fttr  Eczema  impetiginosnm  hielt.  Um 
nur  auf  ein  Bei8{)iel  hinzuweisen ,  welches  die  Unrichtigkeit  der  eben 
erwähnten  Zweitheilung  der  Eczeme  des  behaarten  Kop^s  nachweist, 
sei  des  Vorkommens  der  Eczeme  an  der  Kopfschwarte  gänzlich  unbe- 
haarter oder  wenig  behaarter  Säuglinge  geaacht.  Hier  ist  es  jedem 
Beobachter  möglich,  den  Beginn  des  Eczcms  oft  an  einzelnen  Stellen 
und  von  da  aus  die  weitere  Verbreitung,  sowohl  über  die  ganze  Kopf- 
schwarte als  über  die  Haut  des  Gesichtes  zu  verfolgen. 

Ganz  so  verhält  es  sich  mit  dem  Eczeme  der  Kopfhaut  der  Erwach- 
senen, nur  dass  hier  noch  jene  Erscheinungen  von  Belang  sind,  welche 
wie  oben  schon  erwähnt,  durch  die  Länge,  Dichtigkeit  und  Kultur  der 
Haare  ins  Leben  gerufen  worden.  Es  gewährt  natürlich  einen  ganz  an- 
deren Anblick,  ob  ein  stark  nässendes  Eczem  bei  einem  Menschen  mit 
kurzen  Haaren,  welche  regelrecht  gekämmt  und  gebürstet  werden ,  vor- 
kömmt, oder  bei  einem  Individuum,  dessen  Koptnaut  mit  langen,  dich 
ten  Haaren  bewachsen  ist,  und  der  dieselben  scnlecht  pflegt  oder  ganx 
vernachlässigt.  Während  im  ersteren  Falle  die  sich  täglich  verkleben- 
den Haare  immer  wieder  geschlichtet,  in  Ordnung  gebracht  und  die  an- 
geklebten Krankheitsprodukte  leicht  entfembar  sein  werden,  wird  beim 
langhaarigen  Individuum  die  täglich  sich  erneuernde  Aussickerung  der 
EczemflUssigkeit  ein  meist  büschelförmiges  Verkleben  der  ganzen  üaar- 
masse  in  einer  Länge  von  mehreren  Zollen  veranlassen  nna  endlich  znr 
Erzeugung  eines  vielfach  zusammengebackenen,  verfilzten  Haarkuchens 
führen,  von  dessen  Compacter  Oberfläche  der  Rest  der  nicht  verklebten 
und  nicht  gekämmten  Haare  auszuwacbsen  scheint.  Ueberdies  trSgt 
noch  das  heftige  Kratzen  der  Eczemkranken  auf  dem  Kopfe  durch  den 
Akt  des  Kratzens  selbst,  und  durch  die  Veranlassung  einer  stärkeren 
Aussickerung  zur  Verfilzung  der  Haare  bei. 

Diese  eben  beschriebene  Verklebnng  und  Verfilzung  der  Haare  beob- 
achten wir  meist  bei  Kranken  weiblichen  Geschlechtes,  welche  bei  vor- 
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kommenden  Ek^zemen,  statt  ihre  Haare  zn  entwirren,  zu  kämmen  and 
zu  btürsten,  dieselben  mit  irgend  einer  Kopfbedeckung,  sei  es  Taeb  oder 
Mütze  dauernd  bedeckt  tragen.  Ob  hierbei  blos  Mangel  an  Zeit  und 
Gelegenheit  durch  Dürftigkeit  der  Patienten,  oder  Verordnung  des  Arz- 
tes, Sitte  oder  Aberglaube  die  Schuld  tragen,  verändert  am  Krankbeits- 
bilde  nichts,  und  es  ist  demnach  ersichtlich,  dass  man  dieselben  Erschei- 
nungen an  Armen  und  Reichen,  an  Bewohnern  des  Ufers  der  Donau  und 
Weichsel  vorfindet.  Nur  die  Namen,  die  man  den  betreffenden  Uebeln 
gab,  waren  verschieden.  So  sprach  man  einmal  von  Kopfgrind,  wäh- 
rend ein  anderesmal  der  Name  „WeichselzopP'  gebraucht  wurde,  ohne 
dass  man  für  den  einen  oder  den  anderen  irgend  eine  andere  Basis  ge- 
sucht hätte,  als  die  der  Bezeichnung  durch  das  Volk  ^). 

Mit  den  geschilderten  Symptomen  haben  wir  jedoch  noch  keines- 
wegs das  Bild  des  Eczems  am  behaarten  Kopfe  erschöpft.  Wir  müssen 
zuerst  des  Umstandes  noch  Erwähnung  thun-,  dass  die  Kopfhaut  sehr 
reich  an  Talgdrüsen  ist,  welche  während  der  eczematösen  Proruption 
ihr  Secret  mit  der  Eczemflüssigkeit  mengen  und  beide  zusammen  an  der 
Oberfläche  der  Haut  und  zwischen  den  Haaren  sich  ansammeln  und  hier 
notbwendiger  Weise  einem  Fäulnissprozesse  unterworfen  werden;  bei 
welcher  Gelegenheit  bekanntlich  die  Fettsäuren  frei  werden  und  dem 
Erankheitsprodukte  den  bekannten  eckelbaften  Geruch  nach  Fettsäuren 
verleihen. 

Weiters  ist  zu  erwägen,  dass,  wenn  schon  bei  nicht  gehörig  sorg- 
fältiger Kultur  der  Haare  bei  gesunden  Menschen  der  Entwicklung  von 
Kopfläusen  Gelegenheit  geboten  wird,  (wenn  sie  nicht  schon  an  und 
flir  sich  Ursache  des  Eczems  waren),  dies  in  noch  erhöhterem  Maasse 
der  Fall  sein  wird,  wenn  ein  Eczem  am  behaarten  Kopfe  vorhanden  ist, 
wo  es  Material  genug  gibt,  um  Milliarden  von  Läusen  zu  nähren,  die 
von  keinem  reinigenden  Kammzahne  in  ihrer  Behaglichkeit  gestört,  in 
schreckenerregender  Weise  prosperiren  und  sich  propagiren.  Selbst  Flie- 
genlarven sah  ich  in  2  Fällen  zwischen  den  dicht  verklebten  Haaren,  und 
eckelig  ist  der  Anblick,  den  man  beim  Auseinanderdrängen  der  vernlzten 
Haare  auf  das  unheimliche  Gewühle  von  weissen  Würmern  gewinnt,  die, 
in  ihrer  Behaglichkeit  durch  die  Untersuchung  gestört,  geheimnissvoll 
und  in  unzähliger  Menge  auf-  und  niedertauchen,  ja  sich  sogar  in  ge- 
schwürige Vertiefungen  der  Cutis  eingebeetet  zeigen. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  den  Verlauf  eines  in  grösserem  oder 
geringerem  Grade  die  Kopfschwarte  innehabenden  Eczemes ,  so  werden 
wir  durch  die  Erfahrung  belehrt,  dass  auch  dieses  im  Laufe  der  Zeit 
(manchmal  allerdings  erst  nach  Jahren,  meist  aber  schon  nach  dem  Be- 
stände von  mehreren  Monaten^  sich  spontan  zu  involviren  vermöge,  wo- 
bei dem  früheren  Eczemgraae  entsprechend,  differente  Symptome  zu 
Tage  treten  werden.  Wenn  z.  B.  jenes  hochgradige  Eczem  vorhanden 
war,  welches  das  Bild  eines  Weichselzopfes  darbot,   so  wird  nach  Auf- 


1)  Ich  will  hiemit  nicht  gesagt  haben,  dass  Alles,  was  an  den  Ufern  der  Weich- 
sel von  dem  Volke  als  „Wicbtel-*'  oder  Weichselzopf  bezeichnet  wird,  ein- 
zig und  allein  als  Eczem  aufgefasst  werden  müsse.  Mir  ist  es  sehr  wohl  be- 
kannt, dass  man  jede  Krankheit  des  behaarten  Kopfes,  ohne  Ausnahme, 
also  Seborrhoe  sehr  häufig;  ebenso  Favus,  Geschwüre  syphilitischer  Natur 
mit  deren  Produkten,  wenn  sie  die  Kopfschwarte  occupirten,  als  Erschein- 
ungen des  „Wichtels^^  auffasste.  Allein  dass  es  sehr  häufig  Eczeme  waren, 
die  man  als  Weichselzopf  declarirte,  davon  mich  zu  überzeugen  hatte  ich 
sowohl  in  Wien,  als  auch  in  Polen  selbst  (Krakau,  Warschau  etc.)  wieder- 
holt Oelegenbeit. 
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hören  des  Aassickems  der  Eczemflttssigkeit  das  nachwachsende  Haar 
natürlich  nicht  mehr  verklebt ,  and  nach  Verlaaf  von  einigen  Monaten 
so  weit  herangewachsen  sein,  dass  es  die  während  der  Eczempromption 
zasammengefilzte  and  verklebte  Haarmasse  vor  sich  her  e;edrängt  and 
dadarch  jene  Erscheinung  bewerkstelligt  haben  wird,  welche  die  An- 
hänger der  Weichsel-Zopf-Theorie  das  ^Abwachsen''  des  Weicbselzo- 
pfes  genannt  haben,  ana  wo  dann  die  Erlaabniss  zam  Abschneiden  des- 
selben gegeben  warde. 

In  anderen  Fällen,  besonders  bei  karzgewachsenen  Haaren,  wird 
nach  Abfallen  der  Erasten  und  Aafhören  der  Aassickerang  von  Eczem- 
flaidam  das  Bild  des  E.  sqaamosam  mit  rothen,  schuppigen  Flächen  vom 
Vorschein  kommen ,  welch  letzterer  Zustand  ziemlich  lange  anhält  nnd 
mit  einer  nicht  unbedeutenden  Entwicklung  von  sich  stets  .abstossenden 
Epidermisblättchen  und  Schuppen  verbunden  ist.  Nebst  den  geschilder- 
ten Erscheinungen  ist  als  Begleiter  vieler  Eczeme  der  behaarten  Kopf- 
/  schwarte  ein  mehr,  weniger  bedeutendes  Anschwellen  der  NackendrOsen 
und  manchmal  auch  ein  Ausfallen  der  Kopfhaare  zu  beobachten,  welche 
jedoch  nach  gänzlicher  Heilung  des  Eczems  und  oft  noch  während  der 
Gegenwart  der  letzten  Eczemsymptome  wieder  zu  sprossen  anfangen. 
Nur  in  seltenen  Fällen  ist  das  Eczem  mit  einem  unheilbaren  Deflnvium 
eapiUomm  verbunden. 

b)  Das  chron.  Eczem  des  Gesichtes.    Eczema  fadei. 

§.  355.  Das  häufige  Vorkommen  des  Eczemes  im  Gesichte  bat  seit 
jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  diesem  Uebel  zugewendet;  nur 
hat  man  dasselbe  in  seinen  mannigfachen  Formen  nicht  immer  als  en 
und  dieselbe  Krankheit  betrachtet,  sondern,  wie  schon  mehrfach  erwähnt, 
einmal  als  Porrigo  larvalis,  ein  anderesmal  als  Impetigo  faciei  rubra, 
ds  Tinea  faciei,  als  Melitagra  flavescens  und  nigricans,  als  Crnsta  lae- 
tea,  Cr.  serpiginosa  u.  s.  w. ,  dia^osticirt.  Obgleich  wir  schon  wieder- 
holt darauf  hingewiesen  haben ,  dass  diese  verschiedenen  Benennungen 
durch  die  Veränderungen  im  Krankheitsbilde  des  Eczems  motivirt  wur- 
den, so  liegt  nichts  destoweniger  auch  in  der  Localisation  des  Eczans 
an  einzelnen  Theilen  des  Gesichtes  selbst  wieder  ein  Grund  der  mannig- 
fachen Eigenthttmlichkeiten  des  Krankbeitsbildes ,  so  dass  wir  es  rar 
zweckmässig  erachten,  bei  den  Eczemen  im  Gesichte  sowohl  jede  ein- 
,zelne  Region  der  Gesichtshaut  speciell  in  Bezu^  auf  das  Ek^zem  za  be- 
sprechen ,  als  auch  endlich  jene  Fälle  zu  wttrdi^en ,  wo  die  ganze  Ge- 
sichtshaut, und  nicht  nur  diese  allein,  sondern  die  Haut  des  ganzen  Ko- 
pfes Sitz  des  Eczemes  geworden  ist. 

Es  zerfällt  somit  das  Eczem  des  Gesichtes  wieder^  in  ein  Eczema 
cutis  faciei  partiale  und  totale. 

Das  Eczema  faciei  partiale  muss  in  zwei  Richtungen  bespro- 
chen werden,  je  nachdem  es  nämlich  an  den  behaarten  raer  nicht- 
behaarten Stellen  des  Gesichtes  auftritt. 

Die  mit  Bart-  (d.  i.  mit  langen,  dicken,  stark  pigm'entirten)  Haa- 
ren bewachsenen  Stellen  des  Gesichtes  werden  öfters  allein  Sitz  ecse- 
matöser  Ausbrüche,  während  in  anderen  Fällen  behaarte  und  nicht  be- 
haarte Stellen  zugleich  von  dem  Eczem  occupirt  werden.  Im  enteren 
Falle  i.  e.  beim  Vorkommen  an  den  bebarteten  Stellen  kommen  xwar 
ähnliche  Verhältnisse  vor  wie  an  der  behaarten  Kopfschwarte,  allein,  da 
alle  Uebel,  welche  die  Haut  des  Gesichtes  betreffen,  selbst  von  minder 
Gebildeten  und  minder  Kultivirten  besser  gepflegt  werden  und  sich  hier 
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der  Aberglaube  weniger  Eingang  zn  yersebaffen  gewnsst  hat,  so  dürfte 
es  sich  selten  ereignen,  dass  die  Eczeme  hier  zn  jenem  Grade  heran- 
wachsen und  iene  Vernachlässignng  erleiden,  wodurch  die  oben  ge- 
schilderten Bilder  an  der  Eopfschwarte  erzengt  werden.  Es  wird  sich 
hier  gewöhnlich  nur  die  aasgesickerte  Flüssigkeit  zn  gelben,  grünen, 
öder  braunen  Borken  vertrocknet  zeigen,  die  an  den  Haaren  ankleben, 
und,  früher  oder  später  entfernt,  entweder  eine  rothe  nässende,  oder  end- 
lieh blos  eine  rotne,  scbuppige  Fläche  zur  Beobachtung  hinterlassen, 
demnach  die  gewöhnlichen  Eczemerscheinungen  darbieten.  Als  Eigen- 
thümlichkeit  des  an  den  behaarten  Stellen  des  Gesichtes  localisirten  Ec- 
zemes  wäre  nur  zu  erwähnen,  dass  bei  länger  dauernder  Krankheit  der 
Process  sieb  in  die  Tiefe  erstreckt  und  hier  die  Haarbälge 
auf  eine  ähnliche  Weise  erkranken  macht,  wie  wir  dies  bei  jenem  Uebel, 
welches  man  Sycosis  nennt,  finden. 

Es  zeigen  sich  nämlich  in  einem  solchen  Falle  nicht  blos  die  ge- 
wöhnlichen Eczembilder  in  Gestalt  der  rothen,  nässenden  oder  schuppigen 
Flächen,  sondern  man  beobachtet  subepidermidale,  ziemlich  gleich  grosse 
und  gleich  aussehende  Abscesse,  d.  i.  Pusteln,  wovon  jede  einzelne 
von  einem  Baartbaare  durchbohrt  erscheint.  Diese  Pusteln  überragen 
nur  wenig  das  Hautniveau  und  vertrocknen  später  zu  einzelnen,   Ineist 

Setrennt  übenden,  gelbgrünen  Börkchen,  unter  welchen  die  Eiterung  an 
er  einen  Stelle  zwar  si^tirt,  aber  eben  so  rasch  an  einer  zweiten  Stelle 
unter  gleichen  Erscheinungen  auftritt  und  so  das  bekannte  Bild  ,der 
Sycosis  formirt.  Die  benannten  Symptome  beobachtet  man  an  sämmt- 
Uehen  mit  starken,  dicken  Haaren  besetzten  Stellen  des  Gesichtes,  also 
eben  so  gut  an  den  von  dem  Barte  occupirten  Hautstellen,  wie  an  jenen, 
ans  welchen  die  Supercilien  sprossen;  ferner  an  den  Augenlidrändem, 
welche  die  Cilien  beherbergen,  und  endlich  um  jene  Haare  (Vibrissae) 
herum,  welche  die  Mündung  der  Gesichtsöffnung  der  Nase  umgeben, 
welche  hier  nicht  mehr  in  der  Cutis,  sondern  vielmehr  in  der  Scnleim- 
haut  nisten. 

Diese  Umwandlung  des  Eczems  an  den  benannten  Orten  zu  einer 
Sycosis  äussert  sich  auch  im  weiteren  Verlaufe  durch  die  der  Sycosis 
zukommenden  Symptome  sowohl,  als  auch  durch  die  Hartnäckigkeit  und 
durch  die  in  der  Haut  bleibend  gegebenen  Veränderungen.  Denn,  wäh- 
rend bei  einem  gewöhnlichen  Eczeme,  selbst  bei  noch  so  langer  Dauer 
desselben,  kein  oiachbaltiger  Verlust  der  Haare  und  keine  ISarben  zu 
bemerken  sind,  wird  in  solchen  Fällen,  wo  sich  das  Eczem  zur  Sycosis 
gesteigert  hat,  sowohl  ein  theilweiser  Haarvcrlusi  als  auch  Narbenbildung 
beobachtet  werden. 

Wenden  wir  das  eben  Gesagte  auf  die  einzelnen  behaarten  Stellen 
des  Gesichtes  an,  so  ergibt  sich  hieraus  die  Benennung  für  die  Loca- 
lisatienen  des  Eczems  im  Gesichte,  z.  B.  E.  faciei  barbatae  (Achor  bar- 
batns  (!)  Schönlein)  und  dieses  wieder  je  nach  seiner  Jeweiligen  Ge- 
stalt: Simplex, rubrum  und impetiginosum,  (Impetigo  sycosiforme,  Hardy, 
und  Sycosis  impetigineux,  Devergiej;  E.  regionis  superciliorum,  (Eczeme 
des  sourcis,  E.  der  Augenbrauengegend) ;  E.  marginis  ciliaris  palpebrarum 
(Tinea  ciliorum  autorum,  Eczeme  des  paupi^res;^  Akne  ciliaris,  Blepharitis 
ciliaris,  St  eil  wag);  E.  membranae  mucosae  narium  vibrissis  vestitae, 
(das  Eczem  der  Schleimhaut  der  Nasenöffnun^,  soweit  jene  eben  mit 
Haaren  besetzt  istV  Unter  diesen  vieren  glauben  wir  besonders  der  bei- 
den letzteren  bisner  nur  wenig  beachteten  besonders  Erwähnung  thun 
zu  müssen. 

Was  das  an  den  Ciliarrändem  der  Augenlider  vorkommende  Eczem 
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(E.  marg.  eil.  palpebramm)  anbelangt,  so  wurde  dasselbe  bisher  nicbt 
als  ein,  nur  besonders  loeaUsirtes  Eczem  betrachtet;  sondern  gewöhnlich 
mit  Blepbaroadenitis  (Entzündung  der  Meybomischen  Drüsen)  zusammen- 
geworfen und  entweder  als  eine  eigene  Krankheit,  als  eine  Art  Tinea,  oder 
wenigstens  als  eine  Art  der  Akne,  bedingt  durch  gewisse  aetiolo^|8che 
Momente  (Skrophulose),  oder  als  Impetigo,  nicht  aber  als  wirkliche 
Eczem,  welches  hier  nur  tiefer  gegriffen  hätte,  aufgefasst. 

Man  wird  sich  jedoch  leicht  überzeugen,  dass  die  an  den  Augen- 
lidrändern  vorkommenden  Eczeme  dieselben  Erscheinungen  bei  ihrem 
Ausbruche  und  im  weiteren  Verlaufe  darbieten,  wie  alle  anderen  an  be- 
haarten Stellen  des  Gesichtes  auftretenden,  als  Eczeme  von  den  Autoren 
anerkannten  Ansschlagsformen.  Eben  so  wird  das  gleichzeitige  Anftreten 
des  Ausschlages  an  allen  diesen  Stellen  uns  den  Beweis  der  Identität 
liefern.  Nur  dass  hier  noch  häufiger  die  Erkrankung  (auf  den  Drüsen- 
apparat  und  die  Haarbälge)  in  die  Tiefe  greift  und  dadurch  jene  Modi- 
fication  im  Eczembilde  hervorbringt,  welches  wir  früher  als  sycosisäbn- 
liebes  Leiden,  allenfalls  als  Eczema  sycosiforme  für  alle  andern  mit 
Haaren  besetzten  Stellen  des  Gesichtes  beschrieben  haben. 

Es  charakterisirt  sich  dieses  Eczem  sowohl  durch  Röthnng  und 
Schwellung  des  Lidrandes,  welcher  besonders  in  der  nächsten  Nähe  der 
Gilien  einmal  excoriirt,  ein  anderesmal  von  eiterigem  Exsudate  bedeckt 
erscheint,  welches  zu-  grauen,  bis  graugelben  Borken  vertrocknet,  und 
die  einzelnen  Gilien  mit  einander  verklebt.  Jucken  fehlt  hierbei  nie. 
Ein  längeres  Bestehen  dieses  Krankheitsprozesses  bedingt  theilweiseo 
oder  gänzlichen  Verrust  der  Gilien. 

Die  Erscheinungen,  die  bei  dem  Eczem  an  der  Schleimhaut  des 
Naseneinganges  vorkommen,  beschränken  sich  entweder  auf  eine  geringe 
entzündliche  Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  und  auf  die  Ent- 
wicklung von  Pusteln,  wovon  jede  einzelne  von  einem  Haare  durchbohrt 
ist;  oder  es  wird  durch  Vertrocknung  des  eiterigen  Gontentums  der  ein- 
zelnen an  der  Peripherie  zusammenfiiessenden  Pusteln  eine  mehr  weniger 
dicke  Borke  entwickelt,  welche  nach  und  nach  so  heranwächst,  dass  sie 
die  ganze  Lichtung  der  Nasenöfiiiung  verstopft.  Das  unter  dieser  Borke 
fortentwickelte  eiterige  Fluidum  gibt  weiter  Veranlassung  zu  einer  starken 
Schwellung  nicht  nur  der  Nasenschleimhaut,  sondern  auch  successive 
der  äusseren  Haut  der  Nase  mit  gleichzeitiger  Röthung  derselben,  ja 
steigert  sich  in  manchen  Fällen  sogar  zu  einer  exquisiten  HantentzOn- 
düng  mit  allen  einem  Erysipel  zukommenden  Gharakteren. 

Gewöhnlich  ist  dieses  an  den  behaarten  Stellen  vorkommende  Ek^em 
mit  einem  die  Schneider'sche  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
occupirenden  Eczem  -  ähnlichen  Leiden  vergesellschaftet. 

Bei  dem  Eczeme  des  nicht  behaarten  Gesichtes  begegnen  wir 
ähnlichen  Erscheinnngen,  wie  bei  dem  Eczem  an  den  behaarten  Theileo 
des  Kopfes,  nur  dass  der  Mangel  der  Haare  dieselben  viel  deutlicher 
hervorzutreten  gestattet.  Was  die  Ausbreitung  und  Vertheilung  der  Pro- 
ruptionen  an  diesen  Stellen  betrifft,  so  werden  wir  auch  hier  manchmal 
das  ganze  Gesicht  als  den  Sitz  des  Eczemes  beobachten,  während  in 
anderen  Fällen  dasselbe  nur  theilweise  an  den  einzelnen  Reg;ionen  des 
•  Antlitzes  zum  Vorschein  kommen  wird.  Im  Allgemeinen  ist  hier  zu  be- 
merken, dass  wir  das  Eczem  des  Gesichtes  meist  symmetrisch  an  beiden 
.Körperhälften  in  gleicher  Ausdehnung  und  Intensität  zu  beobachten  6e- 
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legenheit  haben.  Eb  ist  Dämlich  eine  seltene  Ersebeinang,  dass  nur  Ein 
Ohr ;  Ein  Augenlid ,  Ein  Nasenflügel  etc.  eczematös  erkranke  —  meist 
sind  es  beide.  Kömmt  das  Eczem  an  den  der  Mittellinie  des  Körpers 
entsprechenden  üantstellen  vor,  wie  an  der  Stime,  an  der  Nase,  an  den 
Lippen,  am  Kinne,  so  breitet  es  sich  gewöhnlich  nach  beiden  Seiten  bin 
gleichmässig  ans. 

Dass  es  ancb  Ausnahmen  von  dieser  Regel  gibt,  wird  an  and  für 
dich  nicht  zu  wundem  sein,  und  man  wird  sich  diese  Erscheinung  noch 
leichter  erklären,  wenn  man  bedenkt,  dass  manchmal  Schädlichkeiten 
nur  auf  die  eine  Qesichtshälfte  einwirken  und  jlemnach  nur  an  der  von 
der  Schädlichkeit  getroffenen  Stelle  das  Eczem  auftritt 

Gehen  wir  nun  nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  zur  speciellen 
Beschreibung  der  Eczeme  der  einzelnen  Regionen  des  Gesichtes  über,  so 
wollen  wir  zuerst  das  Eczem  der  Ohren,  besprechen,  an  welchen 
sich  diese  Krankheit  sowohl  durch  die  eclatantesten  Symptome  äussert, 
als  auch  einige  exceptionelle  Erscheinungen  im  Verlaufe  dem  Beobachter 
darbietet 

Bekanntlich  umschliesst  die  allgemeine  Decke  den  in  sie  eingebette- 
ten  Ohrknorpel  ziemlich  fest,  und  ist  auf  diese  Weise  genöthigt,  die  dem 
Ohrknorpel  zukommenden  eigenthümlichen  Gestaltungen ,  (die  als  Helix, 
antihelix,  tragus,  antitragus  bekannten  Erhebungen,  Leisten  und  Vor- 
sprttnge)  nach  Aussen  wiederzugeben.  Die  allgemeine  Decke  bildet  bei 
ihrem  Uebergange  von  dem  Hinterhaupte  zu  der  hinteren  Fläche  des 
vom  Kopfe  abstehenden  Ohrknorpels  und  ttber  diesen  zum  Gesichte  eine 
Duplikatur,  welche  so  wie  jene  besprochenen  Erhebungen  und  Vertiefungen 
bei  Erkrankung  derselben  nothwendigerweise  das  Bild  des  Eczems  we- 
sentlich modificiren  werden.  Eben  so  darf  nicht  übersehen  werden,  dass 
das  Ohrläppchen  aus  einer  blosen  Duplikatur  der  allgemeinen  Decke  ohne 
dazwischen  gelagerten  Knorpel  besteht,  und  desgleichen  der  äussere 
Gehörgang  durch  eine  Fortsetzung  der  allgemeinen  Decke  bis  zum  Trom- 
melfelle hin  ausgekleidet  wird,  sonach  auch  dieser  Theil  begreiflicher 
Weise  im  Falle  der  Erkrankung  der  Haut  des  äusseren  Ohres  mit  er- 
griffen werden  kann. 

Die  Haut  des  äusseren  Ohres  ist  nun  wieder  entweder  in  toto  Sitz 
einer  eczematösen  Proruption,  oder  es  localisirt  sich  das  Ec:^em  an  ein- 
zelnen kleineren  Stellen  desselben.  So  finden  wir  das  Eczem  am  Ohre 
manchmal  nur  repräsentirt  durch  eine  spaltähnliche,  epidermislose,  rotbe, 
nässende^ Zerklüftung  (Rhagas),  welche  die  tiefste  Steile  der  Einbuchtung 
einnimmt,  welche  die  Haut  Bei  ihrem  Uebertritte  von  dem  Hinterhaupte 
auf  die  hintere  Ohrfläche  macht  Ein  anderesmal  sehen  vnr  blos  die 
bmtere  Fläche  des  Ohres  geröthet  und  nässend,  oder  mit  Borken  bedeckt, 
während  abermals  in  anderen  Fällen  entweder  nur  die  Ohrläppchen  allein 
(und  dies  häufig  in  Folge  der  Dnrchstechung  derselben  behufs  der  Ein- 
bringung von  Ohrgehängen),  in  noch  anderen  Fällen  einmal  blos  die 
Haut  der  Concha,  oder  jene  der  übrigen  Parthien,  mit  oder  ohne  gleich- 
zeitige Erkrankung  der  Haut  des  äusseren  Gehörgangs,  an  Eczem  er- 
kranken. Die  Eigentbttmlichkeiten  nun,  die  Eczeme  an  der  Haut  des 
Ohres  darbieten,  bestellen  hauptsächlich  darin,  dass  in  Fällen  hoch- 
gradifi^en  Eczems  sowohl  eine  ungewöhnlich  grosse  Schwellung  der  Haut 
zum  Vorschein  kömmt,  wodurch  die  ganze  Form  des  Ohres  mannigfach 
verändert  wird,  in  specie  dasselbe  von  dem  Kopfe  abgezogen  und  nach 
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vom  gedrängt  ersebeint^  als  aacb  dadorcb ,  dass  im  Verbältniss  zu  der 
^erlogen  FläcbcDausdebnaDg,  die  das  fk^zem  hier  besitzt,  die  Secreti<Hi 
der  EczemflUssigkeit  eine  kaum  geahnte  Menge  erreicht,  und  sich  con- 
tinnirlich,  wie  aus  einem  Sehwamme  ausgepresst,  an  der  Oberfläche  der 
erkrankten  Haut  in  Gestalt  zahlreicher  Tropfen  zeigt ,  die  zusammen- 
fliessend  über  das  Ohr  herablaufen,  und  sich  von  da  über  die  übrigen 
Hautstellen  ausbreiten;  theils  endlich  beim  Vertrocknen  dieses  Secretes 
zur  Entstehung  von  Borken  Veranlassung  geben,  welche  einerseits  das 
ganze  Ohr  bedecken ,  andererseits  aber  an  dem  Ohrläppchen  zu  zapfen- 
artigen, nach  abwärts  sich  verlängernden  stalaktitenäbnlichen  Ejmsten 
heranwachsen  (dartre  stalactiforme,  Alibert).  Schon  bei  der  eben  be- 
schriebenen, gewöhnlichen  Erkrankung  der  Haut  der  Ohrmuschel  werden 
die  Kranken  tiber  eine  geringere  Perception  des  Schalles  klagen.  Noch 
grösser  wird  aber  die  Schwerhörigkeit  m  jenen  Fällen  werden,  wo  sich 
das  Eczem  auch  der  Haut  des  äusseren  Gehörganges  bemächtigt  Die 
Schwellung  der  Auskleidung  des  letzteren  wird  nämlich  nothwendiger 
Weise  eine  Verengerung  des  Lumens  des  Meatus  auditorius  zu  Wege 
bringen,  die  in  grosser  Menge  von  den  daselbst  vorhandenen  zahlreichen 
Olandulis  ceruminalibus  secernirte  Plttssigkeit  wird  eines  Theils  mit  dem 
Eczemfluidum  verbunden  aus  dem  äusseren  Ohre  ausfliessen  und  so  eine 
Otorrhoe  darstellen;  andererseits  bei  Eintrocknung  dieses  Flnidums  zu 
einer  völligen  Verstopfung  des  äusseren  Gehörgänges  führen  und  so 
eine  vollständige  Baryecoia  erzeugen. 

Da  diese  Erscheinung  öfters  nicht  gleich  im  Beginne  des  Ausbruches 
des  Eczems  am  Obre,  sondern  erst  dann  auftritt,  nachdem  das  Eczem  an 
dem  äusseren  Ueberznge  bereits  gebessert  oder  gehoben  ist,  so  erklärt 
sich  hierdurch  die  Annahme  unserer  Vorfahren,  dass  man  die  Heilang 
solcher  am  Ohre  vorkommender  Hautkrankheiten  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht vornehmen  dtlrfe,  weil  sonst  sehr  leicht  eine  Metastase  auf  das 
Gehör,  und  so  eine,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Taubheit  erzeugt 
werden  könne. 

Das  Eczem  an  der  Stirnhaut  kömmt  selten  allein  (ausser  weno 
eine  Schädlichkeit  von  aussen  auf  dieselbe  aasschliesslich  eingewirkt 
hat,  wie  dies  z.  B.  durch  das  Tragen  schwerer  oder  fest  anliegender 
Kopfbedeckungen  veranlasst  wird),  meist  gleichzeitig  mit  dem  Eczem 
an  den  Wangen  nnd  Backen  vor.  .Diese  Stellen  sind  hauptsächlich  im 
Kindesalter  von  jener  Form  des  impetiginösen  Eczems  befallen,  welches 
den  Namen  der  Grusta  lactea  (Milchschorf,  Gourmes)  fährt  Ausserge- 
wohnliche  Erscheinungen  treten  hier  weniger  zu  Tage,  und  wir  finden 
die  Röthe.  Schwellung,  das  Nässen  und  die  Borkenbildung  uqter  den 
gewöhnlicnen  die  Eczeme  charakterisirenden  Symptomen. 

An  den  Wangen  und  Backen  bemerkt  man  öfters  jene  exclusir 
schönen,  gelben,  einem  vertrockneten  Honig,  oder,  aus  einem  Kirsch- 
baume ausgeschwitzten  Gnmmi  ähnlichen  Krusten,  welche  Alibert  zur 
Aufstellung  einer  besondern  Krankheit,  der  Melitagra  flavescens,  Ver- 
anlassung gaben,  weiche  Borken  aber  bei  längerem  Bestehen  eine  dunkler 
grttnbraune  bis  schwarze  Färbung,  besonders  durch  beigemengtes  Blot 
erhalten  und  von  Alibert  Melitagra  nigricans  genannt  wurden.  An- 
deren Autoren  schwebte  bei  Betrachtung  dieser  Borken,  besonders  im  Ge- 
sichte der  Kinder,  das  Bild  einer  am  Feuer  vertrockneten  oder  verbrann- 
ten Sahne  („Schmetten",  „Obers")  vor,   daher  der  Name  „Milchborke" 

Eczeme  an  diesen  Stellen  pflegen  gewöhnlich  von  Zeit  zu  Zeit 
heftig  zu  jucken  und  werden  dann  von  Kindern,  so  wie  von  Erwachsenen 
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mit  den  Fiogernägeln  zerkratzt,  wodnrch  sowohl  die  Borken  gelöst,  als 
aaeb  die  Haut  an  zahlreichen  Stellen  verletzt  and  zum  Bluten  veranlasst 
wird.  Mit  Auspabme  der  dadurch  bewerkstelligten  Aussickerung  von 
Blut,  und  der  durch  Vertrocknung  dieser  Flüssigkeit  veranlassten  schwar- 
zen Borken  bringt  iedoch  ein  heftiges  Kratzen  oder  Reiben  an  diesen 
Btellen,  man  mag  dies  nun  mit  den  Fingernägeln  oder  etwas  Anderem 
tbun,  keine  bleibenden  Nachtheile  für  den  Kranken,  am  allerwenigsten 
bleiben  da  Narben  zurtlck,  und  es  ist  daher  grausam,  wenn  man  den 
Kranken,  und  in  specie  den  kleinen  Säuglingen  nicht  gestattet,  das  hef- 
tige Jucken  durch  Kratzen  oder  Reiben  zu  bekämpfen. 

An  den  Augenlidern,  u.  z.  häufiger  an  den  oberen,  als  an  den 
unteren  erscheint  das  Eczem  oft  blos  in  der  Ocstalt  des  Eczema  squa- 
mosam,  als  rothe,  schuppige  Fläche,  die  von  einer  einzigen,  nässenden 
Qaerfurche  durchzogen  erscheint,  welche  durch  die  Bewegung  des  Augen- 
lides hervorgerufen  wird.  Oder  es  zeigt  sich  das  ganze  Augenlid  infil- 
trirt,  geröthet,  mit  zahlreichen,  gerötheten,  nässenden  Pünktchen  durch- 
setzt, welche  ziemlich  viel  Flüssigkeit  aussickern  lassen,  bei  deren  Ver- 
trocknung  endlich  eine  bräunliche,,  dünne  Borke  das  ganze  Augenlid 
ttberzieht«  und  die  Beweglichkeit  derselben  so  sehr  behindert,  dass  die 
Kranken  kaum  die  Augenlidspalte  zu  öffnen  im  Stande  sind.  Es  erscheint 
diese  Localisation  des  Eczemes  meist  im  Gefolge  anderweitiger  eczema- 
töser  Ausbrüche  an  benachbarten  Stellen  des  Gesichtes,  wohl  aber  auch 
manchmal  als  vereinzelte  Erscheinung  des  Eczems.  Im  Gefolge  der  Ec- 
zema der  Augenlider  ist  auch  oft  die  Bindehaut  in  Gestalt  der  Ophthal- 
mia catarrhosa  affizirt^  wahrscheinlich  durch  Uebergreifen  des  Prozesses 
von  der  äusseren  Haut  auf  die  Schleimhaut. 

Die  Haut  der  Nase,  von  der  Glabella  angefangen  bis  zur  Nasen- 
spitee,  so  wie  auch  die  die  Nasenflügel  bedeckenden  seitlichen  Aus- 
breitungen derselben  participiren  öfters  an  einem  Eczema,  das  die  Stime 
and  die  Wange  occupirt,  kann  aber  auch  ftlr  sich  allein  von  diesem 
Uebel  befallen  werden  und  jedwede  Erscheinung  des  Eczemes  von  dem 
einfachen  papulösen  und  squamösen  bis  zum  rubrum  und  impetiginosum 
aufweisen.  Eben  so,  wie  an  den  Ohrläppchen  manchmal  eiszapfenför- 
mige  Borken  sich  entwickeln,  so  können  wir  bei  stark  nässenden  Ec- 
zemen  ähnliche  Bildungsformen  der  Krankheitsprodukte  an  der  Nasen- 
spitze oder  an  den  Nasenflügeln  beobachten,  und  so  wieder  eine 
dbEirtre  stalactiforme  vor  uns  haben.  Es  ist  noch  femers  zu  bemerken, 
dass  an  der  Nase  das  Eczem  von  der  äusseren  Haut  ausgehend  auf 
die  Schleimhaut  der  Nase  übergreifen  und  dieselbe  endlich  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  krankhaft  afficiren  kann.  Die  Erscheinungen, 
welche  bei  einem  solchen  Eczem  an  der  Nasenschleimhaut  beobachtet 
werden^  sind  von  jenen  an  der  allgemeinen  Decke  insofern  verschieden, 
als  hier  das  Nässen  sich  in  Form  einer  starken  Schleimsecretion  äussert, 
welche  man  auf  einen  gewöhnlichen  Schnupfen  zurückzuführen  geneigt 
wäre,  die  sich  jedoch  von  diesem  wesentlich  unterscheidet,  indem  das 
exccmirte  Fluidum  grosse  Neigung  zu  vertrocknen  und  so  die  Nasen- 
öffnang  mit  Borken  zu  verlegen  zeigt.  Unter  diesen  Borken  entwickelt 
sich  öfters  eme  nicht  unbedeutende  Eiterung,  welche  zwar  nie  in  die 
Tiefe  greift  und  keine  Zerstörungen  der  Schleimhaut  veranlasst,  aber 
nichts  desto  weniger  die  Quelle  abgibt,  aus  welcher  durch  Aufsaugung 
des  Eiters,  oder  besser,  eines  fauligen,  eiterigen  Detritus  durch  die 
LymphgefSsee  und  Venen  der  Umgebung  Entzündung  der  nächstgelege- 
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Den  Stellen,  also  der  Haut  der  Wangen,  hervorgernfen  werden  kann, 
wie  wir  dies  schon  S.  288,  als  die  durch  locale  Einwirkung  des  Eiters 
hervorgerufene  Entzündung  angeführt  haben. 

An  den  Lippen  beschränkt  sich  das  Eczem  öfters  blos  auf  das 
Roth  derselben,  während  in  anderen  Fällen  die  die  Ober-  und  Unter* 
lippe  überziehende  allgemeine  Decke  in  geringerer  oder  grösserer  Aas- 
dehnung, manchmal  der  des  Orbicularis  oris  entsprechend  bemerkbar 
wird.'  Kommt  das  Eczem  an  dem  Roth  der  Lippen  allein  vor,  so  ist 
auch  hier  entweder  die  Gestalt  des  Eczema  squamosum  bemerkbar,  die 
sich  aJs  continuirliche  Abbäntnng  in  Gestalt  bis  linsengrosser,  weisslicher 
oder  bräunlicher  Lamellen  kund  gibt;  oder  es  tritt  das  Eczem  als  madi- 
dans  oder  rubrum  auf,  wobei  es  sich  durch  Bildung  zahlreicher  kleiner 
Flüssigkeitströpfchen ,  welche  die  Lippen  in  jedem  Momente  von  Neuem 
Oberziehen,  kund  gibt.  Die  Anssickerung  lässt  von  Zeit  zu  Zeit  nach, 
wobei  dann  die  zuletzt  ausgesickerten  Exsudattröpfchen  vertrocknen,  and 
gelbliche,  bis  bräunliche,  dünnere  oder  dickere,  ziemlich  fest  anhängende 
Schorfe  bilden,  die  der  Bewegung  der  Lippen  hinderlich  sind.  Bei  iSn- 
gerer  Dauer  des  Eczems  schwillt  öfters  die  Haut  der  Lippen  dermass^ 
an,  dass  dadurch  eine  Ausstülpung  der  Ober-  und  Unterlippe  veranlasst 
wird,  und  die  von  dieser  Krankheit  bedingten  Beschwerden  erhöht  werden. 

Eczeme  an  der  äusseren  Haut  der  Ober-  und  Unterlippe  in  grösse- 
rer oder  geringerer  Ausdehnung  haben  nebst  den  gewöhnlichen  das  Ec- 
zem charakterisirenden  Symptomen  der  Bläschenbildung,  des  Nässens, 
der  Schorf-  oder  BorKenbildung  noch  das  eigeuthümliche  Ansehen,  das« 
sie  durch  zahlreiche  gegen  die  Mundöffhung  zu  convergirende  seichtere 
oder  tiefere  Rhagaden  zerklüftet  erscheinen^  welche  beim  Oeffnen  nnd 
Schliessen  des  Mundes,  beim  Sprechen,  bei  der  Einnahme  von  Speise 
u.  s.  w.  höchst  beschwerlich  und  schmerzhaft  werden. 

Häufig  sammeln  sich  diese  Schorfe  bei  dauernder  Ruhe  der  Lippen^ 
in  der  Nacht,  in  so  bedeutender  Menge  an,  dass  des  Morgens  es  nor 
dann  möglich  wird,  den  Mund  zu  öffnen,  wenn  früher  dieselben  mecha- 
nisch oder  nach  Application  von  zweckmässigen,  erweichenden  Mitteln 
entfernt  worden  sind. 

Das  Eczem  am  Kinne,  am  Halse,  am  Nacken  bietet  keine 
eigenthümlichen  Erscheinungen  dar,  und  es  wäre  nur  zu  erwähnen,  dass 
letzteres  fdas  am  NackenJ  häufig  in  Verbindung  mit  dem  Ek^zem  des 
behaarten  Kopfes  auftritt,  in  welchem  Falle  es  die  Haargrenze  am  Nacken 
mehrere  Finger  breit  nach  unten  Oberragt.  Da  am  Nacken  keine  sUr- 
keren,  längeren,  dicht  gedrängten  Haare  vorkommen,  wird  das  Eczem 
in  allen  seinen  Formen  hier  deutlich  sichtbar  und  gibt  manchmal  der 
täuschenden  Vermuthung  Raum,  als  wenn  es  allein  bis  zur  Haargrense 
reichen  würde.  Eine  genaue  Besichtigung  lehrt  jedoch  in  jedem  solcbea 
Falle,  dass  das  Eczem  sich  nicht  auf  die  unbehaarte  Hautstelle  allein 
beschränkt,  sondern  dass  auch  die  behaarte  Kopfhaut  von  demselben 
Uebel  befallen  ist.  Meist  sind  es  Kopfläuse,  Welche  diese  Localisation 
der  Eczeme  veranlassen. 

c.   Das  chronische  Eczem  am  Stamme-  Eczema  trunci  chronicum. 

§.  356.  Das  Eczem  kann  sich  an  jeder  Stelle  des  Stammes  localisiren 
und  tritt  unter  den  gewöhnlichen  oftmals  schon  wiederholten  Symptomen 
auf,  die  demnach  keiner  weiteren  Besprechung  bedürfen.     Nur  an  deo 
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Brustwarzen  und  am  Nabel  maoben  sich  einzelne  eigenthttmliche 
Krankbeitserscheinnngen  aafiFällig.  Bezüglich  des  Eczems  an  der  Brust- 
warze ist  zu  bemerken ;  dass  selten  nur  Eine  erkrankt,  sondern  meist 
beide  zugleich.  Es  ist  femer  in  einem  jeden  solchen  Falle ,  ohne  Aus- 
nahme^ die  Gestaltung  des  Eczems  an  der  Brustwarze  von  der  Eigen- 
thttnüichkeity  dass  es  hier  die  Haut  in  Form  einer  Scheibe  occupirt, 
deren  Centrum  die  Brustwarze  bildet.  Je  nach  dem  Grade,  der  Extension 
und  Intensität  sowohl,  als  nach  der  Dauer  der  Krankheit  sind  die  wei- 
teren Erscheinungen  in  jedem  besonderen  Falle  verschieden.  Die  leich- 
testen Formen  sind  unter  dem  Namen  der  ,,wunden  Brustwarze n'^ 
bekannt  und  bei  stillenden  Frauen  ein  häufiges  Vorkommen.  Es  erscheint 
in  solchen  Fällen  die  Brustwarze  ihrer  Epidermidalbekleidung  beraubt, 
das  stark  geröthete  und  etwas  geschwellte  Chorium  biosgelegt,  nässend, 
sehr  empfindlich.  Ist  man  im  Stande  einer  solchen  Brust  längere  Zeit 
Ruhe  zu  gönnen,  so  überzieht  sie  sich  alsbald  mit  einem,  Anfangs  dtln- 
nen,  bräunlichen,  später  dickeren,  aus  der  eingetrockneten  Flüssigkeit 
gewonnenen  Schorfe,  unter  welchem  sich  normales  Epidermidalstratum 
regenerirt,  das  nach  Abfallen  der  Borke  die  gesunde  Oberfläche  der  Brust- 
warze zu  Tage  treten  lässt.  In  anderen  Fällen  wiederholt  sich  jedoch 
nnter  der  Borke  das  Aussickern  von  Flüssigkeit,  wodurch  dieselbe  an 
vielen  Stellen  zerklüftet  wird,  die  Flüssigkeit  durch  die  Sprünge  und  Risse 
frei  hervorsickert,  die  kranke  Haut  heftig  juckt  und  scnmerzt.  Manch- 
mal dehnt  sich  das  Eczem  über  den  ganzen  Hals  der  Brustwarze  aus, 
und  ist  mit  einer  geringeren  oder  grösseren  Schwellung  der  ergriffenen 
Haotstelle  gepaart,  wodurch  die  Warze  gleichsam  in  die  Breite  gezogen 
wird  und  so  zu  fehlen  scheint.  Dadurch  gewinnt  die  geröthete  und  ge- 
schwellte eczematöse  Hautstelle  das  Ansehen  einer  gleichsam  auf  die 
Qbrige,  gesunde  Haut  aufgelagerten  rothen,  epidermislosen  Scheibe,  welche 
oft  linienhoch  die  Oberfläche  der  übrigen  Brust  überragt.  Auch  hier  wird 
das  aussickernde  Fluidum,  sowie  der  hier  und  da  sich  bildende  Eiter 
bei  seiner  Vertrocknung  dünnere  oder  dickere,  •  gelbe  oder  braune  Borken 
bilden,  welche  die  früher  beschriebenen  kranken  Hautstellen  allseitig  be- 
decken. Derlei  Eczeme  können  unter  Abwechslung  der  geschilderten 
Erscheinungen  sehr  lange  besteben  und  gehören  unstreitig  zu  den  hart- 
näckigsten Localisirungsformen.  Sie  involviren  sich  aber  nichtsdestowe- 
niger entweder  sponton,  od^er  bei  einer  vernünftig  geleiteter  Behandlung 
complet  wieder,  so  zwar,  dass  die  Restitutio  in  integrum  ermöglicht  wird, 
die  Warze  selbst  ihre  frühere  Form,  Grösse  und  Permeabilität  erreicht 
und  sich  zu  ihren  Functionen  vollkommen  wieder  eignet. 

Einen  ganz  ähnlichen  Verlauf  nimmt  das  Eczem  an  der  Haut  des 
Nabels;  denn  auch  hier  kommen  manchmal  die  gewöhnlichen  Formen 
des  rubrum,  oder  impetiginosnm ,  ohne  bedeutende  Schwellung  der 
Haut  zur  Entwickelung,  während  in  anderen  Fällen  die  im  Normal- 
znstande eingestülpte  allgemeine  Decke  des  Nabels  so  anschwillt,  dass 
sie  nach  aussen  umgestülpt  in  Gestalt  einer  rothen  bis  wallnussgrossen, 
nässenden,  epidermislosen,  mit  oder  ohne  Borken  bedeckten  Geschwulst 
anitritt.  Auch  in  Bezug  auf  die  Ausbreitung  gilt  von  dem  Eczeme 
des  Nabels  dasselbe  wie  von  dem  Eczem  der  Brustwarze,  nur  nicht 
80  exdusiv,  indem  wir  hier  den  Satz  aufstellen  müssen,  dass  nur 
meist  das  Ek^zem  des  Nabels  in  Gestalt  einer  rothen,  erhabenen 
Scheibe  auftritt,  deren  Centrum  durch  den  Nabel  selbst  vorgestellt  wird, 
dass  es  aber  nichtsdestoweniger  auch  Fälle  gibt,  wo  der  Nabel  in  der 
eczematösen  Scheibe  excentrisch  situirt  ist.  Hört  der  eczematöse  Process 
an  der  Haut  des  Nabels  auf,  so  verliert  sich  allmälig  die  Schwellung, 
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nebst  den  anderen  Erankheitserscbeinnngen ,  nnd  es  tritt  die  Haut  des- 
selben allmälig  wieder  in  ibr  altes  Bett  znrQok. 

d.  Das  cbronische  Eczem  der  Geschlecbtstbeile.    Eczema 

genitalium. 

§.  357.  Bei  der  Beschreibung  desEczems  an  den  Oenitalien  ist  Tor 
allem  Andern  der  OeschlechtRanterschied  zn  berfücksichtigen;  indem  an 
den  männlichen  Genitalien  theilweise  andere  Symptome,  wie  an  den  weib- 
lichen zu  verzeichnen  sind. 

Chronisches  Eczem  der  männlichen  Geschlecbtstbeile. 

Nicht  immer  occapiren  die  Eczeme  die  Haut  der  Genitalien  in  ihrer 
Totalität,  sondern  manchmal  ist  blos  die  Haut  des  Penis ,  manchmal  die 
des^Scrotnms,  in  dritten  Fällen  die  ganze  Ueberkleidang  der  Geschlecbts- 
tbeile eczematös  erkrankt.  Bo  wie  wir  schon  bei  Gediegenheit  der  Be- 
sprechnng  der  acuten  Eczeme  den  Unterschied  der  Erkrankung  der  Haut 
des  Penis  von  jener  des  Scrotums  hervorgehoben  haben,  so  müssen  wir 
auch  hier  darauf  hinweisen,  dass  das  chronische  Eczem  am  Penis  theil- 
weise andere  Erscheinungen  darbietet,  als  jenes  des  Scrotums. 

Das  chronische  Eczem  der  Haut  des  Penis  kommt  selten  Qber  die 
ganze  allgemeine  Decke  der  Kuthe  glcichmäsRig  verbreitet  vor,  sondern 
bemächtigt  sich  meist  jener  Querfalten,  welche  pene  flaccido  am  Dorsum 
des  Gliedes  vorhanden  sind.  Man  kann  sich  davon  am  besten  Über- 
zeugen, wenn  man  die  Haut  des  Penis  am  Praeputium  erfasst,  und 
sie  straff  von  dem  Körper  wegzieht,  weil  man  in  Folge  dieser  Mani- 
pulation, durch  die  Anspannung  der  ganzen  die  Ruthe  bedeckenden 
Haut,  auf  die  Axe  des  Gliedes  querlaufende,  rothe,  erhabene,  linien- 
breite Streifen  bemerkt,  welche,  sobald  man  mit  dem  Züge  nacblässt, 
sich  wieder  aneinander  lagern  und  gleichsam  die  ganze  Oberfläche  der 
Haut  erkrankt  erscheinen  lassen.  Diese  am  dorsnm  penis  za  beobach- 
tende Erscheinung  im  Eczembilde  differirt  von  jenem,  wi^  es  Mcb  an 
der  unteren  Penisfläche  zeigt.  Daselbst  ist  nämlich  die  Haut  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  geröthet  und  nässend.  Das  Uebel  erstreckt  sich  von 
da  ans  gewöhnlich  auf  das  äussere  Blatt  des  Praeputiums,  begrenzt  sich 
an  der  Umschlagsstelle  desselben  zum  inneren  Blatte,  an  welch'  letzte- 
rem, wie  an  der  Glans  penis,  ich  bisher  nie  ein  chronisches  Ek^zem  be- 
obachtet habe. 

Trotz  des  heftigen  Juckens,  das  diese  Eczeme  veranlassen,  nnd  in 
Folge  dessen  def  Kranke  genöthigt  wird,  die  Haut  mit  meinen  Finger- 
nägeln zn  beleidigen  (was  er  gewöhnlich  in  der  Weise  vollführt,  dass 
er  mit  der  einen  Hand  die  Haut  des  Penis  an  der  Vorhaut  erfasst, 
nnd  sie  von  dem  Stamme  kräftig  wegzieht,  während  er  mit  der  andern 
den  Penis,  seiner  Längenaxe  entsprechend,  frottirt^,  pflegen  doch  die 
Eczeme  des  Penis  wenig  zn  nässen,  und  nnterscueiaen  sieh  dadurch 
wesentlich  von  den  Eczemen  der  *Scrotalbaut. 

Von  dem  Eczema  scroti  ist  besonders  zn  erwähnen^  dass  sich  bei 
längerem  Bestände  desselben  verschiedene  Veränderungen  im  Erankbeitg- 
bilde  einstellen  werden.  Und  zwar  hätte  man  zuerst  jene»  Eczem  des 
Scrotums  zu  erwähnen,  wobei  ohne  bedeutende  Infiltration  die  ganze 
Haut  des  Hodensackes  gleichsam  epidermisios  erscheint,  und  ihre  gaoie 
Oberfläche  von  einem  mehr,  weniger  klebrigen,  Obel  riechenden,  in 
reichlicher  Menge  aussickernden  Fluidum  bedeckt  wird.    Sodann  wSre 
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des  bei  längerem  Bestände  des  Eczems  auftretenden  Bildes  zn  gedetiken^ 
wobei  sich  ähnlich ,  wie  bei  dem  Eczem  des  Penis  an  den  hervorstehen- 
den Kanten  der  corrngirten  Scrotalh^at,  die  bekannten  Eczemsymptome 
herausbilden,  die  bei  Anspctnnung  der  Haut  des  Hodensackes  als  schräge, 
mit  Schrunden  durchzogene,  erhabene  Leisten  erscheinen.    Endlich  ^?äre 

S'  ner  cxcessiven  Fälle  Erwähnung  zu  thun ,  in  welchen  durch  jahrelange 
auer  der  Eczeme  die  ganze  Scrotalhaut  verdickt  und  verdichtet,  und 
im  UmfEuage  vermehrt  erscheint,  wobei  von  dem  Penis  nur  die  Olans 
oder  nur  ein  Theil  derselben  hervorragt,  alles  Uebrige  wie  bei  einer 
nmCangreichen  Hernie,  oder  Elephantiasis  Arabum  in  die  allseitig  ver- 
grösserte  Scrotalhaut  wie  versenkt  sich  darstellt.  Dass  auch  bei  beiden 
letzterwähnten  Bildern  des  Scrotaleczems  ein  bedeutendes  Nässen  vor- 
kommt, muss  aasdrttcklich  hervorgehoben  werden;  eben  so  müssen  wir 
constatiren,  dass  die  bei  einem  Scrotaleczem  aussickernde  Fltlssigkeit 
wohl  einen  unangenehmen  Geruch  nach /Fettsäuren  verbreitet,  aber  nie 
die  Qualität  eines  milchigen  Flnidums  gewinnt,  zu  welcher  Ansicht  sich 
Fuchs  hinzuneigen  schien,  als  er  diesem  Eczeme  den  Namen  Pachj- 
dermia  Scroti  lactiflua  beilegte. 

Chronisches  Eczem  der  weiblichen  Genitalien. 

Dieses  bemächtigt  sich  gewöhnlich  in  der  Gestalt  des  Eczema  ru- 
brum entweder  blos  der  grossen  Schamlippen,  oder  erstreckt  sich  von 
diesen  aach  gegen  die  kleinen  und  auf  die  Schleimhautausklcidung  der 
Scheide.  An  den  grossen  Schamlefzen  wird  es  Röthung  und  Schwellung 
derselben  hervorrufen,  wodurch  die  Schamspalte  stets  geöffnet  und  in 
Folge  des  von  dem  heftigen  Jucken  veranlassten  häufigen  Kratzens  an 
zahlreichen  Stellen  excoriirt  erscheint.  In  einzelnen  Fällen  erstreckt  sich 
Aas  Ucbel  von  den  äusseren  Scbamlefzen  auf  die  nahe  gelegene  Haut 
des  Oberschenkels  und  kann  sich  von  hier  sowohl  nach  auf-  wie  nach 
abwärts  einerseits  ttber  den  Mons  Veneris  bis  über  den  Nabel  hin,  an- 
dererseits von  der  inneren  Schenkelfläche  bis  ttber  die  vordere  und  Ober 
das  Knie  hinab  ausdehnen,  so  zwar,  dass  dieses  umfangreiche  Eczem, 
besonders  bei  gleichzeitig  starker  Infiltration  der  Haut  ein  ganz  unge- 
wöhnliches Bild  darstellt  und  beim  ersten  Anblick  und  bei  nicht  gehöri- 
ger Erfahrung  allerdings  fUr  ein  anderweitiges  sehr  bedeutendes  Uebel 
gehalten  werden  könnte. 

Nimmt  das  Eczem  der  Schamlippe  nicht  die  Wendung  nach  aussen, 
sondern  erstreckt  es  sich  im  Gegentheile  ttber  die  Haut  der  kleinen 
Schamlippen  zu  jener  der  Vulva,  so  bemerken  wir  auch  hier  sowohl 
eine  starke  Schwellung  und  Auswärtsstttipung  der  grossen  Schamlippen, 
als  auch  gleichzeitig  Anschwellung  und  Hervortreten  der  Nymphen,  fer- 
ner Röthung  und -Schwellung  der  Schleimhaut  der  Scheide,  verbunden 
mit  einer  bedeutenden  Secretion,  welche  das  Bild  einer  gewöhnlichen 
Blennorrhoea  vaginae  insons  darstellt. 

Es  darf  hier  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  dergleichen  Erkrankun- 
gen der  Genitalien  sehr  häufig  für  svphilitisohe  oder  venerische  Uebel 
gehalten  werden.  Ebenso  geschieht  häufig  die  Verwechslupg  zwischen 
solchen  Eczemen,  besonders  geringeren  Grades,  und  dem  Pruritus 
vulvae  ohne  Eczem.  Wenn  man,  um  Irrungen  zu  vermeiden,  sich 
stets  an  das  hier  gesagte  Positive  hält,  und  nicht  vergisst,  dass  weder 
Syphilis  noch  Venerie  Eczeme  zu  erzeugen  vermögen ,  und  dass  anderer- 
seits Eczeme  bei  ihrem  Fortschreiten  von  der  äusseren  Haut  auf  die 
Schleimhaut  allenthalben  zu  einer  stärkeren  Secretion  Veranlassung  geben, 
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Bo  wird  maD  wobl  ttberall  dort,  wo  man  an  den  äusseren  Oenitalien  die 
deutlichen  Symptome  des  Eczems  wabrnimmt,  auch  eine  gleichzeitig 
vorkommende  Blennorrhoe  auf  ähnlicher  Basis  beruhend,  u.  z.  insolange 
betrachten  können;  als  man  nicht  durch  anderweitige,  in  speeie  InfectioD 
bewerkstelligende  Facta  eine  gegentheilige  Ueberzeugung  geschöpft  bat. 
Desgleichen  wird  es  nicht  schwer  sein,  das  symptomatische  Jucken  an 
den  Genitalien,  welches  ohne  palpable  krankhafte  Veränderung  der  Haut- 
gebilde  gewöhnlich  bei  Erkrankungen  des  Utems  und  der  Ovarien  auf- 
tritt, von  jenem  Jucken  zu  unterscheiden,  welches  durch  die  Infiltratioo 
der  Haut  bei  dem  eczematösen  Prozesse  in's  Leben  gerufen  wird. 

Dem  Eczeme  an  den  Genitalien  zunächst  wäre  das  Ek^em  am  Pe- 
rinaenm  und  um  die  Aftermttndung  herum  zu  besprechen.  Das 
Eczem  am  Perinaeum,  auch  häufig  E.  perineale,  oder  E.  haemorrhoidale 
genannt,  unterscheidet  sich  von  dem  Eczem  an  den  tlbrigen  Stellen  der 
allgemeinen  Decke  gar  nicht;  hervorzuheben  wäre,  dass  sich  dasselbe 
oft  auf  jener  Cutis  -  Leiste  localisirt,  welche  sich  zwischen  den  Genitalien 
und  der  AftermQndung  längs  der  Raphe  hinzieht.  Es  kommt  dieses  sel- 
ten allein,  sondern  meist  mit  dem  E.  ad  anum  vergesellschaftet  vor,  oder 
auch  mit  jenem  der  Genitalien.  Ist  dagegen  die,  die  Aft;ermtindung  zu- 
nächst umgebende  Haut,  welche  schon  im  Normalzustande  durch  die 
Action  des  Sphincter  in  zahlreiche  convergirende  Falten  gelegt  ist,  durch 
ein  vorhandenes  Eczem  ^eröthet  und  geschwellt,  so  entstehen,  sowie 
bei  den  Eczemen  um  die  Mundöffnnng,  an  den  Qänden  und  Fingern 
u.  s.  w.,  mehr  weniger  tiefe,  die  Epidermis  durchdringende  nnÜ  bis  in 
das  Chorium  reichende  Zerklüftungen  (Rhagades),  ans  welchen  ein  ziem- 
lich bedeutendes  Quantum  von  Flüssigkeit  aussickert,  und  sowohl  einer- 
seits schmerzhafte  Empfindungen  veranlasst,  als  auch  andererseits  nicht 
minder  ein  unsäglich  belästigendes  Jucken  erzeugt,  welches  den  Kranken 
zwingt,  nicht  nor  allein  die  Stellen  häufig  zu  reiben,  zu  kratzen,  sondern 
auch  diese  Action  mittels  des  in  die  Aftermündung  eingeftlhrten  Fingers 
auf  die  Schleimhaut  des  Mastdarms  auszudehnen.  Bei  bedeutenderen 
Erkrankungen  stülpt  sich  die  ganze  Aftermündung  in  Gestalt  eines  mehr 
weniger  hervortretenden  Knopfes  nach  aussen  um,  lässt  die  Schleimhaut 
des  Mastdarmes  zum  Vorschein  kommen,  und  ftlhrt  auf  diese  Weise  einen 
theilweisen  Prolapsus  ani  herbei.  Die  weiteren  Gonsequenzen  solcher 
Eczeme  bestehen  in  Wnlstungon  und  selbst  Wucherungen  der  umgestülp- 
ten Mastdarmschleimhaut,  im  Hervordringen  eines  bedeutenden  Seoretes, 
welches  selbst  wieder  zu  Borken  vertrocknet  und  in  geringerer  oder 
grösserer  Ausdehnung  den  erkrankten  Theil  bedeckt. 

Auch  beim  Eczema  perinei  et  E.  ad  anum  dürfte  es  nicht  überflüssig 
sein,  die  bei  der  Besprechung  des  Eczema  genitalium  gemachte  Bemer- 
kung zu  wiederholen,  dass  nämlich  auch  an  diesen  Stellen  häufiges 
Jucken  vorkommt  ohne  jeczematöse  Erkrankung  der  allgemeinen  Decke, 
u.  z.  consensuell  in  Folge  von  Leiden  der  Harnröhre,  der  Blase,  des 
Uterus  und  des  Mastdarmes,  so  dass  nicht  jedes  Jucken  an  diesen  Stelleo 
als  ein  durch  Eczem  hervorgerufenes  betrachtet  werden  kann;  man  dem- 
nach vor  Stellung  der  Diagnose  eine  genaue  Besichtigung  der  leidendeD 
Theile  vorzunehmen  hat,  und  nur  dann  sich  für  die  Diagnose  Eczem 
entscheiden  kann,  wenn  wirklich  gleichzeitig  mit  dem  Jucken  auch  die 
objectiven,  das  Eczem  charakterisirenden  Symptome  zugegen  sind. 

e)  Das  Eczem  der  Beugeflächen  der  Gelenke. 
^.  358.    Es   ist  eine  Thatsache,   dass  mancherlei  Hautkrankheiten 
gleichzeitig    an  versöhiedenen  symmetrisch  gelagerten  Hautstellen   zom 
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VorseheiD  kommen,  ohne  dass  man  einen  besondern  Erklärnngsgrund 
tttr  das  Vorkommen  derselben  auffinden  könnte.  Wir  sehen  z.  B.  Pso- 
riasis bänfig  Ellbogen  nnd  Knie  ocenpiren;  Syphiliden  an  Flaehhand  nnd 
Plattfnss  auftreten  nnd  die  übrigen  Körperstellen  dabei  intaet  bleiben. 
Aehnlich  wie  in  den  erwähnten  Fällen  ist  nun  die  Loealisation  der  Ee- 
zeme  an  der  allgemeinen  Deeke  der  diversen  Bengefläche  zu  betraehten, 
n.  z.  finden  wir  in  dem  einen  Falle  sämmtlicbe  Hantflächen  an  den  Beu- 
gen der  Gelenke  erkrankt ,  während  in  andern  blos  einzelne ,  und  diese 
gewöhnlich  beiderseitig  erkranken.  So  z.  B.  wird  man  selten  ein  Ek^zem 
an  der  Haut  Einer  Achselhöhle;  sondern  meist  an  beiden  vorfinden. 
Kommen  Eczeme  im  Ellbogenbnge  vor,  sind  sie  sehr  häufig  mit  ähn- 
liehen Erkrankungen  in  der  Kniekehle  gepaart;  Eczem  an  der  Beugeseite 
der  Handwurzel  und  ein  solches  an  derselben  Seite  des  Sprunggelenkes 
finden  sich  meist  gleichzeitig  vor.  Nur  die  Haut  in  der  Ingninalgegend 
correspondirt  bezüglich  des  Eczemes  wenig  mit  den  Beugen  der  übrigen 
Gelenke,  sondern  reiht  sich  in  ihren  eczematösen  Erkrankungen  mehr 
an  die  Eczeme  an  den  Genitalien  und  der  Schenkelfläche  an. 

Bei  allen  Eczemen  an  den  Bengeflächen  kommen  als  eigenthOmliche 
Erscheinungen  besonders  zu  erwähnen: 

Die  gehinderte  Beweglichkeit  des  betreffenden  Gelenkes ,  welches 
meist  in  der  Mittellage  von  dem  Kranken  gehalten  wird,  u.  z.  so  be- 
harrlich und  fest,  dass  jede  Streckung  oder  Beugnng  entweder  gänzlich 
unmöglich  oder  nur  mit  grossen  Beschwerden  für  den  Kranken  ausge- 
führt werden  kann.  Bei  Anwesenheit  des  Eczems  in  der  Kniekehle 
gehen  die  Kranken  nie  mit  gestreckten  Unterextremitäten,  sondern  for- 
miren  mit  ihrem  Ober-  und  Unterschenkel  einen  mehr  weniger  spitzen 
Winkel.  Ebenso  wird  das  Eczem  im  Ellbogenbuge  eine  ähnliche  Stell- 
UDg  des  Vorder-  zum  Oberarme  veranlassen,  und  dies  besonders  dann, 
wenn  die  Eczemprodukte  an  der  Oberfläche  der  Haut  zu  dünneren  oder 
dickeren  Borken  vertrocknet  sind,  oder  die  Haut  selbst  in  Folge  langen 
Bestandes  des  Eczems  einen  ziemlich  bedeutenden  Grad  von  Infiltration 
erreicht  hat.  Diese  verminderte  Beweglichkeit  wird  natürlich  durch  das 
längere  Bestehen  des  Eczemes  an  diesen  Stellen  und  hauptsächlich  dann 
eine  weitere  Steigerang  erleiden  y  wenn  sich  das  Eczem  von  den  Beuge- 
flächen aus  auch  über  die  Haut  der  Streckseiten  des  Knies,  der  Ell- 
bogen U.S.W,  weiter  ausdehnt,  in  welchen  Fällen  gewöhnlich  jede  Beug- 
ung und  Streckung  von  dem  Kranken  vermieden  und  die  Gegenwart 
einer  Ankylose  vermuthet  wird. 

Die  natürliche  Folge  der,  wenn  auch  mit  Schmerzempfindnng  voll- 
führten Bewegungen  werden  zu  Rissen  und  Sprüngen,  Zerklüftungen, 
Rhagaden  an  den  kranken  Hautparthien  fahren,  welche  jeder  Zeit  in 
der  Richtung  vorkommen,  in  welcher  man  im  Normalzustande  der  Haut 
die  Linien  und  Furchen  an  deren  Oberfläche  bemerkt.  Nach  Massgabe 
der  Intensität  des  Eczems  werden  solche  Rhagaden  auch  eine  verschiedene 
Tiefe  haben,  manchmal  die  Epidermis  allein  durchsetzen,  manchmal  bis 
in  das  Corium  reichen.  Im  ersteren  Falle  sehen  sich  die  Sprünge  wie 
rothe,  glänzende  Linien  an,  aus  welchen  aus  der  Tiefe  die  Eczem- 
flttssigkeit  heraustritt,  während  im  letzteren  Falle  durch  Einrisse  in  das 
Chorion  auch  Blutungen  stattfinden,  das  ausgetretene  Blut  sich  mit  den 
übrigen  Exsudaten  mengt  nnd  eingetrocknet  dunkelrothe,  bis  schwarze 
Borken  bildet. 

Diese  eigenthümlichen  Erscheinungen  veranlassten  die  Franzosen, 
derlei  Eczeme  mit  dem  Namen  Eczema  fendille  ( Spaltfbrmiges  Eczem ) 
zu  belegen.   Wir  ftlhlen  nicht  das  Bedürfnisse  dieses  Eczem  durch  einen 
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besoodern  Namen  aasznzeichen  ^  weil  wir  die  Heraasbildong  der  eigen- 
thOmliehen  Gestalt  ans  den  anatomischen  Verhältnissen  nnd  ans  der  Lo- 
calisation  genügend  erklären  können. 

f.   Das  Eczem  an  den  Händen  nnd  Füssen,   an  den  Fingern 
and  Zehen.    Eczema  manuum,  pedum  et  digitorum, 

§.  359.  Einen  ähnlichen  Befand,  wie  den  letzterwähnten,  bieten 
ans  die  Eczeme  an  den  Fingern  nnd  Zehen  dar.  Aach  hier  stellen  sich 
anf  die  Längenaxe  der  Finger  qaer  yerlaafende,  mehr  oder  weniger 
tiefe  Rhagaden  dar,  welche  sowohl  an  den  Beogeflächen,  als  aach  an 
der  Streckseite  der  Haat  der  Finger,  oberhalb'  der  Gelenksverbindangen 
der  einzelnen  Phalangen,  and  dieser  mit  den  Mittelhandknochen ,  sowie 
endlich  der  letzteren  mit  den  Handwnrzelknochen  bemerkbar  werden. 
Wenn  schon  bei  den  Eczcmen  an  den  Bengen  der  grossen  Gelenke  die 
mehr  erwähnten  Rhagaden  dem  Kranken  die  heftigsten  Schmerzen 
yernrsachen  and  die  Beweglichkeit  der  Extremitäten  beeinträchtig^ 
so  ist  dies  beim  Eczem  an  den  Händen  nnd  Fingern  in  einem  noch  viel 
höheren  Grade  der  Fall,  so  zwar,  dass,  da  gewöhnlich  die  Finger  nur 
mit  Mühe  gebengt  and  gestreckt  werden  können,  die  Fanctionsfäiigkeit 
der  Finger  nnd  Zehen  anf  ein  Minimam  redacirt  wird.  Jedoch  sind  die 
besprochenen  Rhagaden  nicht  die  einzigen  krankhaften  Erscheinnngeo 
an  den  Händen  nnd  Füssen,  nnd  man  wird  hier  nothwendiger  Weise 
die  verschiedenen  Eczembilder,  n.  z.  in  einer  sehr  entwickelten  Form 
wiederholt  finden.  So  z.  B.  wird  das  Eczema  simplex  s.  vesienlosam 
dnrch  eine  grosse  Anzahl  schön  entwickelter,  prall  gefüllter  Bläschen 
dargestellt  sein,  die  sich  über* die  ganze  Flacfaband  aasbreiten,  ein  an- 
dersmal  bloss  an  den  Findern,  ein  drittesmal  bloss  an  dieser  oder  jener 
Stelle  der  Hand  oder  ancn  noch  anf  kleinere  Stellen  localisirt,  z.  B.  auf 
die  Fingerspitzen,  anf  die  Seitenflächen  der  Finder,  anf  die  Beagefiächen 
der  Gelenke,  anf  den  Handrücken  beschränkt  sich  zeigen  nnd  so  wieder 
verschiedene  Unterarten,  z.  B.  Eczema  digitoraro,  E.  palmae  manas, 
E.  dorsi  manns  etc.  repräsentiren.  Die  Dicke  der  Epidermis  an  den 
Handflächen  nnd  Fasssohlen  gestattet  eine  längere  Ansammlang  der  ex- 
sadirten  Flüssigkeiten  anter  derselben  nnd  begünstigt  dadarcn  um  so 
mehr  die  Eiteramwandlong  des  Exsadates.  Die  nächste  Folge  davon  ist 
also  die  Entwicklang  von  Pasteln,  welche  wieder  zn  Schwellangen  der 
Hant,  Lymphangioitis  einerseits  and  Borkenbildang  andererseits  Yeran- 
lassnng  geben.  Während  wir  also  hier  das  E.  simplex  nnd  impetigino- 
som  darch  die  besagten  Bilder  angedeatet  finden,  werden  bei  wieder- 
holten Eczem aasbrüchen  saccessive  aach  die  Bilder  des  E.  rubram,  ma- 
didans  nnd  später  sqaamosam  zam  Vorschein  kommen,  je  nachdem  näm- 
lich gerade  die  rothen,  nässenden  Flächen  des  ersteren,  oder  die  rothen, 
infiltrirten ,  schappigen  Stellen  des.  letzteren  im  Momente  der  ersten  Be- 
trachtnng  gegenwärtig  waren. 

Das. Eczem  an  den  Füssen  and  Zehen  prodacirt  dieselben  Bilder, 
kommt  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  dem  an  den  Händen  vor,  nnd  wird 
bei  etwas  hoher  Intensität  das  Tragen  von  Fassbekleidang  nnd  das 
Gehen  anmöglich  machen. 

g)  Das  Eczem  der  Untcrextremitäten.  Eczema  extrefnäatum in/er, 

§.  360.  Seit  jeher  hat  man  anf  die  Eczeme  an  den  Unterscheukefai 
ein  besonderes  Gewicht  gelegt  and  dieselben  sowohl  in  Bezng  aaf  ihre 
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Erankheitssymptome^  als  auch  auf  ihre  ätiolo^schen  Momente  von  den 
ttbrigen  Eczeroen  gesondert.  Man  hat  ihnen  bekanntlich  anch  einen  be- 
sonderen Namen  gegeben »  nnd  sie  anter  der  Bezeichnung  ^^Salz-FlOsse^', 
yjFlnxos  saiinns^'  beschrieben.  Obwohl  wir  diese  Ansicht  nicht  theilen, 
nämlich  das  Eczem  an  der  Haut  des  Unterschenkels  nicht  ftlr  ein  be- 
sonderes Uebel  erklären  y  müssen  wir  diese  doch  in  eine  eigene  Rubrik 
zusammenfassen ,  weil  sie  theils  durch  die  besondere  Localisation  einzelne 
Veränderungen  im  Krankheitsbilde  zeigen ,  theils  aber  im  Gefolge  ander- 
weitiger Erkrankungen  der  allgemeinen  Decke  aufzutreten  pflegen.  — 
Es  inuss  nämlich  vor  Allem  bemerkt  werden,  dass  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten sehr  häufig  die  allgemeine  Decke  durch  gleichzeitig  vorhan- 
dene Varicositäten  der  Venen  mancherlei  krankhafte  Verändertingen  er- 
leidet. So  sind  chronische  Dermatitis,  Infiltration  der  allgemeinen  Decke, 
GeschwUrsbildungen ,  und  in  Folge  dessen  theils  narbige  Parthien ,  theils 
intensive  Pigmentflecke  ein  häufiges  Vorkommniss.  —  Ebenso  wird  vor- 
übergehend oder  dauernd  ödematöse  Anschwellung,  endlich  Verdickung 
und  Verdichtung  der  Haut  und  des  subcutanen  Zellgewebes  häufig 
bemerkt.  Wenn  nun  an  einer  derlei  krankhaft  afficirten  allgemeinen 
Decke  gleichzeitig  eine  Eczem  -  Proruption  auftritt,  so  ist  es  begreiflich^ 
dass  es  sich  einmal  durch  besonders  dunkle  PigmentirujQg  auszeichnen 
wird  (natürlich  dann,  wenn  schon  früher  durch  vorausgegangene  Ent- 
zttndungsprocesse  die  Haut  viel  Pigment  geführt  hat),  während  in  einem 
anderen  Falle  um  eine  centrale  Narbe  Eczemerscheinungen  peripherisch 
vorkommen  können,  was  gewöhnlich  dann  geschieht,  wenn  vorausgegan- 
gene varicöse  Geschwüre  an  der  Peripherie  von  einem  Eczeme  gefolgt 
wurden,  welches  oft  auch  artificiell  durch  angelegte  Pflasterstreifen  er- 
zeugt worden  sein  mochte.  Die  durch  Oedem  und  Pachydermie  veran- 
lassten Umfangsvermehrungen  der  Haut  des  Unterschenkels  werden  einem 
gleichzeitig  an  diesen  Stellen  vorkommenden  Eczeme  einen  scheinbar 
viel  höheren  Grad  vindiciren  und  zu  dem  Glauben  Veranlassung  geben, 
als  ob  hier  die  Haut  durch  das  Eczem  selbst  so  sehr  verdickt  und  ver- 
ändert worden  wäre. 

Man  wollte  diese  verschiedenen  Eczembilder  an  der  Haut  der  Unter- 
extremitäten  dazu  benützen,  um  daraus  mehrere  Grade  der  Eczeme  auf- 
zustellen. Allein  so  richtig  die  Sache  an  und  ftlr  sich  ist,  dass  nämlich 
verschiedene  Infiltrationsgrade  der  Haut  bei  Eczemen  an  den  Unter- 
extremitäten vorkommen,  so  iässt  sich  doch  zwischen  den  einzelnen  Bil- 
dern keine  solch'  stricte  Grenzlinie  ziehen,  da»s  man  mit  irgend  einer 
Berechtigung  eine  wie  immer  bestimmte  Anzahl  von  Gradationen  auf- 
stellen könnte.  Ebenso  finde  ich  auch  keinen  grossen  Vortheil  in  einer 
solchen  Eintheilung,  sondern  ich  glaube,  es  genüge  sowohl  für  den 
Fachmann,  als  auch  itir  den  praktischen  Arzt  die  Anführung  der  That- 
sache,  dass  die  Eczeme  an  den  Unterschenkeln  sich  von  jenen  am  übri- 
gen Körper  hauptsächlich  durch  die  gleichzeitige  grössere  Verdickung 
der  allgemeinen  Decke  unterscheiden.  Wer  Eczeme  überhaupt  kennt, 
und  die  denselben  zukommenden  Bilder  von  dem  Eczema  simplex,  s.  ve- 
sieulosum,  bis  zum  impetiginosum  und  squamosum,  wird  dieselbe  an  der 
Haut  der  Unterextremitäten  eben  so  leicht  und  noch  viel  leichter  erken- 
nen, als  an  manchen  anderen  Stellen. 

§.  361.  Diagnose.  Wie  aus  der  Beschreibung  des  Verlaufes  des 
Eczems  sattsam  hervorgeht,  sind  die  Erscheinungen,  die  dasselbe  dar- 
bietet, nicht  in  jedem  Momente  dieselben,  und  man  muss  als 
diagnostische  Merkmale  eine   grössere  Symptomenzahl  anführen.    Den^- 
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Dach  wird  in  dem  einen  Falle  eine  Anzahl  von  Bläschen,  die  entweder 
einzeln  oder  in  Hänfen  (ftber  nicht  in  Gruppen)  stehen,  das  Eczema 
Simplex  charakterisircn ,  während  entweder  mit  Bläschen  untermischte, 
oder  anch  allein  vorkommende  einzelne  oder  in  Haufen  stehende  Knöt- 
chen von  Hirsekomgrösse,  von  glänzender  Oberfläche  und  flüssigem  In- 
halte das  £.  papulosum  r.  lichenoides  repräsentiren.  Das  E. 
rubrum  wird  entweder  durch  seine  rothe,  nässende  Fläche  in  grosse- 
rer oder  geringerer  Ausdehnung,  oder  durch  die  zahlreichen  hirsekom- 
grossen,  stark  gerötheten,  nässenden  Pünktchen  angedeutet  (Devergie's 
itat  jponctieux^,  welch'  letztere  einerseits  als  die  Basis  Mher  dagewese- 
ner Bläschen  Getrachtet  werden,  andererseits  als  Elemente  des  E.  mbron 
in  ausgebreiteter  Form  gelten  mttssen,  das  gleichsam  aus  einer  grossen 
Menge  solcher  sich  peripherisch  bertihrender,  rother,  nässender  PQnkt- 
eben  zusammengesetzt  erscheint.  Da  sich  sowohl  der  Inhalt  der  einzd- 
nen  Bläschen  des  £.  simplex,  als  der  Knötchen  des  E.  papnlatam,  als 
auch  das  beim  E.  rubrum  aussickernde  Fluidum  im  Laufe  der  Zeit  eite- 
rig umgestaltet,  nnd  der  Eiter  später  zu  Borken  vertrocknet,  so  wird  das 
E.  impetiginosum  als  Folgeerscheinung  der  voraus  erwähnten  Bczeme 
zu  betrachten  sein,  und  gewöhnlich  mit  einzelnen,  oder  mit  lülen  vor- 
erwähnten Eczemformen  gleichzeitig  bemerkbar  werden.  Bei  Anwesen- 
heit von  Borken  wird  man  diese  in  so  lange  nicht  zur  Diagnose  des 
impetiginösen  Eczems  verwerthen  können,  bis  nicht  nach  Entfernung  der- 
selben die  rothe,  nässende  Fläche  des  Eczema  rubrum  zum  Vorschein 
kommt.  Endlich  sind  die  rothen,  wenig  infiltrirten,  ausgebreiteten,  mit 
geringer  Schuppenmenge  bedeckten  Flächen  des  E.  squamoRum,  oder 
der  Pityriasis  rubra  sehr  leicht  von  ähnlichen  anderweitigen  Hautkrank- 
heiten, als  der  Psoriasis,  dem  Liehen  zu  unterscheiden. 

Bei  allen  diesen  Eczemformen  sind,  wie  schon  wiederholt  erwähnt, 
mehr  weniger  Excoriationen,  d.  h.  Oberhautabschürfungen  zugegen, 
welche  durch  das  heftige  Kratzen,  in  Folge  des  die  Eczeme  begleiten- 
xlen  starken  Juckens,  hervorgerufen  werden.  Da  nicht  alle  E^czeme  gleich 
stark  jucken,  und  selbst  während  des  Eczem  -  Verlaufes  das  Jucken  von 
Zeit  zu  Zeit  exacerbirt,  und  dann  wieder  durch  mehrere  Tage  nachläset, 
so  werden  die  durch  das  Kratzen  hervorgerufenen  Erscheinungen  aoch 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  in  grösserer  Intensität  vorhanden  sein  und  von  der 
leichtesten,  nur  eine  weisse  stanbartige  Schichte  repräsentirenden  bis  zn 
einer,  das  Chorium  biossiegenden  Excoriation  mannigfache  Abstufungen 
zeigen. 

Um  nichtsdestoweniger  aber  bei  allen  diesen  Eczemarten  anf  ein- 
zelne ähnliche  Krankheitsbilder  aufmerksam  zu  machen,  wollen  wir  eine 
differenzielle  Diagnose  skizziren. 

Und  zwar  wäre  eme  Verwechslung  eines  Ek^zema  simplex  s.  vdbica- 
losum  mit  Herpes,  Miliaria,  und  Scabiesbläschen  zu  vermeiden.  Beden- 
ken wir  jedoch,  wie  eigenthtimlich  die  Gruppirung  und  Loealisation  der 
Herpes- EfBorescenzen  jederzeit  vorkömmt,  ferner  den  acuten,  typischen 
Verlauf,  den  Mangel  des  Juckeng,  dafQr  die  Gegenwart  des  brennenden 
Schmerzes,  endlich,  den  Mangel  der  Recidiven,  oder  allenfalls  nur  Bed- 
diven  in  grossen  Intervallen  (wie  z.  B.  beim  Herpes  Iris,  bei  welchen 
Recidiven  gewöhnlich  erst  nach  Ablauf  eines  Jahres  einzutreten  pflegen), 
so  bieten  diese  Erscheinungen  wohl  Anhaltspunkte  genug,  um  vor  einer 
Verwechslung  mit  Eczem  zu  schützen. 

Wenn  wir  Unterschiede  zwischen  Eczem  und  Miliariabläschen 
anfuhren  wollen,  so  muss  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht  werden, 
dass  es  sich  hier   wohl   nur  um  jene  Form  der  Miliaria  handeln  kann, 
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die  wir  als  Miliaria  crystallina  pag.  328  besprochen  haben,  da  die  auch 
sonst  Miliaria  rnbra  nnd  alba  genannten  Hautkrankheiten  mit  der  erst 
erwähnten  nichts  gemein  haben ,  sondern  selbst  nur  als  Eczempromptio- 
nen  anfgefasst  werden  müssen.  Der  Umstand,  dass  Eczcmbläschen  ge- 
wöhnlidb  in  grosser  Menge  auf  kleinere  Strecken  beschränkt,  also  in 
Haofen  gedrängt ,  yorznkommdn  pflegen ,  während  die  Bläschen  der  Bfi- 
liaria  cryst.  vereinzelt  an  bestimmten  Regionen  des  Körpers  (aiti  Bauche 
und  an  der  Brust)  auftreten;  ~  das  mit  Eczcmbläschen  gepaarte  Jucken 
gegenober  dem  Mangel  aller  unangenehmea  Empfindungen  bei  Miliaria- 
proruption  —  der  meist  fieberlose  Zustand  Eczemkranker,  gegenüber 
der  fast  jederzeit  fieberhaften  Erkrankung,  die  im  Gefolge  der  Miliaria 
beobachtet  wird  —  der  chronische  Verlauf  und  die  lange  Dauer  der 
Eczeme  einerseits  und  das  nur  kurze  Bestehen  der  Frieselbläschen  ander- 
seits, sind  genttgende  Momente,  einer  Verwechslung  dieser  beiden  Krank- 
heiten vorzubeugen. 

Was  die  Krät&e  anbelangt,  so  entstehen  bekanntlich  sowohl  in 
der  Nähe  der  jungen  Milben,  als  auch  unter  und  neben  den  Milbengängen 
Bläschen^  welche  an  und  für  sich  von  jenen,  die  das  Eezem  erzeugt/ 
nicht  nnterscheidbar  sind.  Allein  da  nie  viele  Milben  knapp  nebeneinan- 
der sich  einbohren,  werden  auch  nie  Haufen  von  Bläschen,  deren  Peri- 
pherie einander  bertihrt,  bei  Krätze  neben  einander  gelagert  erscheinen, 
und  es  wird  eben  dieses  Einzelnstehen  von  Bläschen,  u.  z.  hauptsäch- 
lich an  jenen  Stellen,  wo  sich  Milben  mit  Vorliebe  niederlassen,  an  den 
Händen  nnd  Füssen,  wenn  auch  nicht  ein  Characteristicum  der  Krätze 
abgeben,  so  doch  einen  grossen  Verdacht  auf  die  Gegenwart  dieser 
Krankheit  gestatten,  jedenfalls  viel  mehr  ttlr  Scabies  als  für  Eczem 
plaidiren. 

Die  papulöse  Form  des  Eczems,  welche  sonst  als  Liehen  anfge- 
fasst wurde,  wird  sehr  leicht  von  den  durch  mich  als  Liehen  bezeich- 
neten Hautkrankheiten  unterscheidbar  sein,  wenn  man  den  Gesichtspunkt 
festhält,  den  ich  sowohl  bei  Aufstellung  meiner  Lichenarten,  als  auch 
des  papulösen  Eczems  eingehalten  habe.  Wife  ich  schon  in  der,  S.  382 
angeführten  Charakteristik  meiner  Lichenarten  aufgeführt  habe,  kenn- 
zeichnen sich  die,  die  Lichenes  charakterisirenden  Knötchen  hauptsäch- 
lich dadurch^  dass  sie  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  keine  Umwandlung  er- 
leiden, d.  h.  nie  zu  Bläschen,  rusteln,  Krusten  oder  sonstigen  Krank- 
heitsprodukten sich  transformiren,  sondern  von  dem  Beginne  bis  zum 
Ende  ihres  Bestandes  die  Knötchenform  unverändert  beibehalten.  Im 
Gegensatze  zu  diesen  sehen  wir  die  Knötchen  eines  Eczems  jeder  Zeit 
mit  flüssigem  Inhalt  gefüllt,  manche  schon  zu  der  Zeit,  als  sie  wirklich 
noch  feste,  birsekomgrosse  Erhabenheiten  bilden,  gleichsam  Bläschen 
mit  dicker  Oberhautdecke  darstellen;  daher  es  -auch  begreiflich  wird, 
dass  bei  längerem  Bestände  dieser  Knötchen  eine  Umwandlung  der  letz- 
teren in  Bläschen  unausweichlich  stattfinden  muss.  Weiters  ergibt  sich 
aus  der  Betrachtung  einerseits  der  Lichenknötchen ,  andererseits  jener 
des  Eczems,  dass  erstere  stets  mit  einer  mehr  oder  weniger  dicken 
Schoppendecke  versehen  erscheinen  müssen  wegen  ihres  chronischen 
Verlaufes,  während  papulöse  Eczeme  eine  glatte,  glänzende  Epidermis- 
oberfläche  wahrnehmen  lassen,  weil  sie  ja  als  durch  subepidermale 
Feuchtigkeit  erzeugte  Knötchen  keine  lange  Lebensdauer  besitzen,  bei 
retrognulem  Krankheitsverlaufe  sich  involviren  und  vertrocknen,  während 
bei  fortschreitender  Erkrankung  ihre  Umwandlung  zu  Bläschen  iederzeit 
stattfindet.  Schliesslich  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  Bläschen 
eines  Eczems  selten  allein  vorkommen,    sondern  meist  mit  den  andern 
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EczemerscheinangeD  gepaart  anflreten;  während  jene  die  Lichenarten 
eharakterisirenden  Knötchen  nur  von  gleichartigen  Gebilden  Qm|eben 
erscheinen.  Die  von  Will  an  als  Liehen  agrins  und  tropicos  (PneUj- 
heat)  beschriebenen  Lichenarten  gehören  offenbar  in  das  Bereich  onse- 
res  papülösen  Eczems  nnd  wurden  auch  von  älteren  nnd  neueren  Auto- 
ren mehr  als  Sudamina  und  Eczem  denn  als  Lichenarten  anerkannt. 

Das"  E.  rubrum  s.  madidans   dürfte  wohl  schwerer  mit  einem  ande- 
ren Uebel  verwechselt  werden  können,  als  dies  bei  den  früheren  Enem- 
arten  der  Fall  war.   Allein  der  ältere  Begriff:  Ulcus,  Hautgeschwttry 
den^wir  z.  B.  noch  in  dem  im  Jahre  1842  in  Berlin  erschienenen  Werke 
von  Dr.  Job.  Nep.  Rnst  in  Wort  nnd  Bild  dargestellt  finden^  und  der 
allerdings  auch  von   einzelnen  lebenden  älteren  Aerzten  und  Chirurgeo 
im  Munde  geführt  wird,  erheischt  es  darauf  aufmerksam  zu  machen,  da» 
zwischen    einem   nässenden  Ek^zeme  nnd   einem  secemirenden   Haute;e- 
schwttre    ein  grosser  Unterschied  obwaltet.  —    Während    nämlich  bei 
Geschwüren  jederzeit  ein  Substanzverlust  im  Ghorium  vorhanden  ist,  d^ 
sich  nur  langsam   regenerirt,  ist  bei   einem  Eczema  rubrum  von  einer 
Verminderung  der  Substanz   im  Ghorium  keine  Rede,  sondern  die  dem 
allerdings  hyperämischen  Ghorium    aufliegende  Epidermis   wird  bei  der 
Eczemerkrankung  mangelhaft  oder  fehlerhaft  gebildet.    Demzufolge  wird 
:em  Ekszema  rubrum  weder  eine  Vertiefung,  noch  eine   bedeutende  Er- 
höhung unter   oder  über  das  angrenzende  Hautnivean  darbieten,   wohl 
aber  eine  Schwellung  der  erkrankten  Hantparthie;    während  im  Gegen- 
satze zu   diesem  Eczembilde  bei  jedem  Hautgeschwüre,   einmal   durch 
Substanzverluste  der  Gutis  mehr  weniger  bedeutende  Vertiefungen  nnd 
in  anderen  Fällen  bei  gleichzeitiger,  übermässiger  Granulation  das  Ni- 
veau der  angrenzenden  gesunden  Haut  überragende  Erhabenheiten  vor- 
kommen werden.    Eine   genaue  Betrachtung  der   erkrankten  HantsteDe 
wird  femer  lehren,    dass   bei  einem   jeden  Eczema  rubrum  zahlreiche, 
punktförmige,  intensiv   roth   gefärbte  Stellen  vorkommen,   aus   welchen 
Flüssiekeitströpfchen  in  grosser  oder  geringer  Menge  aussickern  (es  sind 
nämlicn   dies  jene  Stellen,   welche  nach  Berstung  oder  Zerstörung  der 
Bläschenhttllen,  die  Basis  der  Bläschen  repräsentiren),  während  bei  Ge- 
schwürsformen der  Grund  des  Geschwüres  entweder  gleichförmig,    oder 
auch  drüsig  uneben,    aber  nie  mit  den  eben  besprochenen  Pünktchen 
besetzt   sein  wird.    Wollen   wir    femer  den  Umstand  nicht  unerwähnt 
lassen,    dass  das  Eczema  mbrum   heftig  juckt,   gekratzt  wird,    und  an 
seiner  Oberfläche  demnach  zahlreiche  Excoriationen  tragen  wird,   wäh- 
rend derlei  Empfindungen  bei  Geschwüren  mangeln,  dafür  aber  Schmer- 
zen vorhanden    sind;    dass   endlich  das  Eczem  ohne  Hinterlassung  von 
Narben  heilt,  während  auf  vorausgegangene  Geschwürs-Prozesse  bekannt- 
lich jedesmal   die  Gutis   sich   nur  unvollkommen   regenerirt   und  daher 
eine  narbige  Fläche  aufweist,   so  glauben   wir  wohl   genügende  Unter- 
scheidungsmerkmale   zwischen   Eczem    und    Geschwür    aufgeführt    zu 
haben. 

Das  Eczema  impetiginosum  würde  dagegen  von  einem  Impetigo 
der  Autoren  nicht  zu  unterscheiden  sein,  weshalb  ich  es  auch  vorge- 
zogen habe,  diese  Rivalen  des  impetiginösen  Eczems,  nämlich  die  von 
Will  an  Porrigo  favosa  Cplate42),  Porrigo  larvalis  of  the  face  fpl.  41); 
P.  larvalis  (pl.  37);  Impetigo  scabida  (pl.  36);  Impetigo  sparsa(pl.  39); 
Imp.  figurata  (pl.  34);  Teigne  grannige,  Alibert  fplanche  2);  Teigoe 
muqueuse  (pl.  5);  dartre  crusti^^e  stalactiforme  (pl.  17);  Impetigo  fa- 
ciei;  Wilson  (fasc.  11);  endlich  die  von  Biett,  Üazenave  und 
Seh  edel,  sowie  den  meisten  gegenwärtigen  Franzosen,  En^ändem  nnd 
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entschen   als  Impetigo  mit  yerschiedenen  Beinamen  belegten  Krank- 
itserscheinongen  nicht  als  besondere,   von  dem  impetigioösen^ Eczeme 
sehiedene  Krankheitsformen;   sondern  für   identisch  mit  dem  im- 
tiginösen  Eczem  za  erklären     An  verschiedenen  Stellen  dieses 
kes  haben  wir  uns  zwar  bereits  in  diesem  Sinne  aasgesprochen;  und 
Identitätsbeweis  geliefert;   aber  nichtsdestoweniger  wollen  wir  auch 
noch  auf  den  Umstand  hinweisen;  dass  sich  Jeder  die  Identität  des 
tiginösen  Ek^zems   mit  den   sogenannten  Impetigoformen    in  einem 
gegebenen  Falle   augenblicklich  anschaulicn   zu   machen  vermag, 
er  die  beim  im[)etiginösen  Eczem  vorkommenden  gelben,   grünen; 
gnmmiartigen    und   wie    immer  beschaffenen  Borken  entfernt.    Er  wird 
nämlich  (vorausgesetzt;  dass  derProzess  noch  nicht  abgelaufen  ist;  weil 
dann  das  Bild  des  E.  squamosum  zu  Tage  tritt)  in  einem  solchen  Falle 
nach  Entfernung   der  Borken    die    darunter  gelegene  rothC;   nässende 
Fläche;  als  das  dem  Ek^zema  rubrum  zukommende  Gbarakteristicum  all- 
sogleich  erkennen ,  und  bei  fortgesetzter  Beobachtung  eineS;  solcher  Ge- 
stalt von  seinen  Borken  befreiten  E.  rubrum  allbald  Gelegenheit  findeU; 
sich  zu  überzeugen,  dass  die  neuerdings  aussickernde  Flüssigkeit  anfäng- 
lich zu  eiterigen  Schichten;  und  später  zu  neuen  Borken  sich  umbildet; 
welche  wieder   das  Bild   des  impetiginösen  Eczems   oder  der  Impetigo 
darstelleu  werden. 

Die  früher  nicht  zum  Eczem  gerechnete  Form  des  E.  squamosum, 
welcher  auch  der  Name  Pityriasis  rubra  mit  Recht  zukömmt;  erfor- 
dert hier  um  so  mehr  eine  besondere  Beachtung,  als  wir  einerseits  die 
Berechtigung  dieser  Diagnose  nachweisen  müssen,  andererseits  ihre  Un- 
terschiede von  ähnUchen  Krankheitsformen  augeführt  werden  sollen. 
Indem  vnr  uns  zuerst  auf  das  S^.  398  über  Pityriasis  rubra  Gesagte  be- 
rufen; glauben  wir  uns  hier  mit  der  Anführung  der  bekannten  Thatsache 
begnügen  zu  können,  dass  nämlich  häufig  der  Beginn  eines  (später  mit 
allen  seinen  charakteristischen  Attributen;  nämlich  mit  Bläscbenbildung, 
Nässen ;  Pusteln-  und  Borkenformation  ausgestatteten)  Eczems  bloss  in 
der  Entwicklung  einer  gerötheten,  wenig  infiltrirteU;  mit  geringer 
Schnppenbildung  versehenen  Stelle  der  allgemeinen  Decke  bestent;  das 
als  der  Beginn  der  Eczemproruption  betrachtet  werden  muss.  Noch  viel 
einleachtender  aber  ist  eS;  wenn  man  nach  einem  vorausgegangenen  in- 
tensiveren EczemC;  nach  Abfallen  der  Borken ;  nach  Scn winden  des 
NässenS;  nur  mehr  eine  rothe,  schuppige  Fläche  als  letztes  Stadium  eines 
vorübergegangenen  Eczems  bemerkt.  Es  wird  wohl  Jedem  klar  sein, 
dass  man  viel  zweckmässiger  solche  im  Beginne  und  am  Ende  einer 
E^emproruption  vorkommende,  offenbar  dem  Verlaufe  der  ganzen  Krank- 
heit angehörende  Bilder  als  Theilerscheinun^en  des  Eczems  betrachtet; 
als  wenn  man  nach  dem  Muster  unserer  Vorfahren  sagen  würde ;  es 
habe  sich  aus  einer  Pityriasis  rubra  ein  Eczem  gebildet;  oder  nach  dem 
Ablaufen  eines  E.  rubrum  eine  Pityriasis  rubra  als  Endstadium  der 
Krankheit  entwickelt.  So  wie  wir  also  die  Berechtigung  der  Diagnose 
des  E.  squamosum  bewiesen  nahen ;  erübrigt  uns  noch  die  Frage  zu  er- 
ledigen, wie  sich  das  E.  squamosum  von  ähnlichen  Fällen  der  Psoriasis; 
des  Liehen,  des  Lupus  erythematosus  u.  s.  w.  unterscheide? 

Indem  die  Bilder  weiter  ausgebreiteter  Fälle  von  Psoriasis  und 
Liehen  bei  Festhaltnng  der  charakteristischen  Merkmale  derselben  wohl 
schwerlich  zu  einer  Verwechslung  mit  E.  squamosum  Veranlassung  geben 
dtlrften,  handelt  es  sich  hier  wohl  nur  um  jene  wenigen  Fälle ;  wo  lo- 
calisirte  Eczeme  mit  anderen  localisirten  Liehen-  und  Psoriasis -Fällen 
verwechselt  werden  könnten.     Insbesondere  ist  dies  der  Fall  bei  Er- 


446  ETe  b  r  a  und  Kaposi,  Haatkrankbeiten. 

kranknngen  an  den  behaarten  Stellen  des  Kopfes,  sowie  an  Händen  und 
Füssen.  Hier  gibt  es  allerdings  Fälle,  wo  es  fttr  den  ersten  Moment 
sehwierig  wird  zu  nnterscheiden,  ob  man  es  mit  einem  Eczema  sqaamo- 
snm,  oder  mit  Psoriasis  oder  Liehen  zu  thnn  habe.  Wenn  man  jedoch 
die  selten  mangelnden  gleichzeitigen  anderweitigen  Attribute  derEczeme 
berttcksicbtigty  als:  das  Vorkommen  von  Bläschen,  von  Borken,  von  näs- 
senden Stellen  und  dagegen  die  der  Psoriasis,  dem  Liehen  zukommen- 
den eigenthOmlichen,  durch  das  Getrenntstehen  ausgezeichneten  Efflores- 
cenzen  wtlrdigt,  femer  die  geringe  Schwellung  und  Schuppenbildnng  des 
E.  squamosum  mit  der  intensiven  Röthung  und  Schwellung  und  massen- 
haften Schuppenbildung  bei  der  Psoriasis  und  bei  Liehen  vergleicht,  und 
endlich  auf  aas  Wandelbare  in  dem  Bilde  des  Eczems  im  Gegensatze 
zu  dem  Stetigbleiben  der  Psoriasiserscheinungen  Rücksicht  nimmt,  so 
wird  es  wohl  keiner  grossen  Schwierigkeit  unterliegen,  sich,  wenn  andi 
vielleicht  nicht  beim  ersten  Momente,  so  doch  bestimmt  bei  einer  länge- 
ren Beobachtung  die  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  ob  man  es  mit  einem 
Eczeme  oder  mit  den  verwandten  Bildern  des  Lieben  oder  der  Psoriasis 
zu  thun  habe. 

§.  362  Prognose.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  beim  Eczem  eine 
viel  günstigere  Vorhersage  machen,  als  bei  vielen  anderen  chronische 
Hautkrankheiten,  indem  selbst  die  Recidiven,  wenn  sie  sich  auch 
häufig  einzustellen  pflegen,  doch  nicht  so  zur  Regel  gehören,  wie  dies 
z.  B.  bei  Psoriasis,  Prurigo  etc.  der  Fall  ist.  —  Verschieden  verhalten  sieh 
auch  in  dieser  Beziehung  die  einzelnen  Arten  des  Eczems  selbst.  So 
wird  das  acute  Eczem  allenfalls  2 — 3  Nachschübe  machen,  dann  aber 
entweder  für  immer,  oder  ftlr  viele  Jahre  keine  weiteren  Ausbrüche  zei- 
gen, während  beim  chronischen  Eczeme  viel  von  der  Localisation  dieses 
Uebels  abhängt.  So  pflegen  Eczeme  am  behaarten  Kopfe,  überhaupt  an 
den  behaarten  Stellen  des  Körpers  hartnäckiger  zu  sein ;  allein ,  wenn 
sie  einmal  gehoben  sind,  so  treten  selten  Recidiven  wieder  auf.  Eczeme 
im  Gesichte  bei  Kindern,  die  Grusta  lactea,  haben  in  der  Mehrzabl  der 
Fälle,  wenn  auch  nicht  einen  acuten,  so  doch  auch  keinen  absolut  chro- 
nischen Verlauf;  sie  enden  meist  in  einem  Zeiträume  von  einigen  Wo- 
chen, ohne  wieder  einen  Ausbruch  zu  machen.  Haben  sie  dagegen 
einmal  Monate  lang  bestanden,  so  deutet  dies  auf  eine  besondere  Hart- 
näckigkeit, und  dann  ereignet  es  sich,  dass  sie  zu  verschiedenen  Zeit^ 
von  Iseuem  erscheinen.  —  Besonders  hartnäckig  zeigen  sich  die  Ec- 
zeme an  den  Lippen,  an  den  Augenlidern,  am  Ohre.  —  Von  den  Eic- 
zemen  am  Stamme  beobachten  eine  gleiche  Hartnäckigkeit  und  Neigung 
zu  Recidiven  die  an  den  Brustwarzen,  am  Nabel,  an  den  Genitalien 
und  circa  anum  sich  localisirenden  Eczeme.  —  Die  in  den  Ge- 
lenkbeugen vorkommenden  Eczeme  widerstehen  einer  richtig  eingelei- 
teten Behandlung  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit,  pflegen  dagegen  öfters  za 
recidiyiren,  während  die  an  den  Unterschenkeln  vorkommenden  Eczeme 
zwar  eine  längere  Zeit  der  Beliandlung  beanspruchen ,  aber  einmal  ge- 
heilt nur  dann  neuerlich  aufzutreten  pflegen,  wenn  die  sie  bedingenden 
Schädlichkeiten  (z.  B.  Varicositäten  der  Venen)  fortan  ihren  nacntheili- 
gen  Einfluss  ausüben.  —  Am  hartnäckigsten,  und  am  schwierigsten  heil- 
bar bleiben  immer  die  Eczeme  an  den  Fingern .  und  sie  gehören  audi 
zu  jenen  Formen,  die  am  leichtesten  wieder  aunauchen.  —  Es  versteht 
sich  wohl  von  selbst,  dass  jene  Eczeme,  die  durch  äussere  Momente 
veranlasst  worden  sind,  als  durch  Hitze,  Kälte,  ätzende  Substanzen, 
Reibung  dej  Kleidungsstücke,  Druck  von  Verbandstücken  u.  s.  w.  um 
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so  leichter  und  häufiger  recidiviren,  je  weniger  die  damit  behafteten  In- 
diriduen  den  betreffenden  ScbädlichKeiten  auszuweichen  im  Stande  sind. 
Wo  dies  aber  möglich  ist,  ist  auch  von  einem  erneuerten  Auftreten  eines 
solchen  Eczems  keine  Rede.  —  Von  den  spontan,  d.  i.  durch  uns  un- 
bekannte Veranlassungen  ins  Leben  gerufenen  Eczemen  wäre  zu  er- 
wähnen, dass,  wo  man  ttber  die  sie  erzeugende  Quelle  ganz  im  Unklaren 
ist,  aucn  von  einer  bestimmten  Vorhersage  keine  Rede  sein  kann.  Die 
Beobachtung  lehrt,  dass  einzelne  mit  einem  einzigen  Ausbruche  sich  be- 
lUgen,  während  andere  viele  Jahre,  ja  das  ganze  Leben  hindurch  von 
jit  zu  Zeit  wieder  auftreten.  —  Die  so  häufig  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  Eczeme  an  scrophulösen,  rhachitischen,  tuberculösen  und  ander- 
weitig kranken  Individuen  sich  in  Bezug  ihres  Verlaufes ,  ihrer  Hart- 
näckigkeit und  Recidiven  von  den  spontan  oder  artificiell  entstandenen 
unterscheiden,  kann  ich  meiner  Erfahrung  zufolge  durchaus  nicht  be- 
kräftigen, indem  sowohl  bei  Kindern,  wie  bei  Erwachsenen  einmal  Ec- 
zeme an  ganz  gesunden  Personen  sehr  hartnäckig  sind^  und  ein  anderesmal 
an  scrophulösen  Individuen  vorkommende  Eczeme  m  kurzer  Zeit  ihren 
Verlauf  beenden.  —  Nur  darf  man  nie  vergessen,  was  wir  schon  oft 
in  diesen  Blättern  wiederholt  haben,  dass  das  Auftreten  einer  ander- 
weitigen intensiveren,  fieberhaften  oder  fieberlosen  Krankheit  sogleich 
eine  Abnahme  oder  ein  gänzliches  Schwinden  der  Eczeme  zur  Folge 
hat  Nie  aber  wird  man  bemerken,  dass  in  Folge  des  Auihörens  eines 
lange  bestandenen  Eczems  anderweitige  Erkrankungen  auftreten.  Ebenso 
ist  das  Altemiren  zwischen  Eczemen  und  anderen  Leiden  immer  nur  so 
zu  verstehen,  dass  beim  Auftreten  einer  intensiven  Krankheit  an  einem 
eczematösen  Individuum,  das  Eczem  auf  die  Dauer  dieses  schweren 
Uebels  schwindet,  nachdem  letzteres  aber  vorübergegangen,  wieder  zum 
Vorschein  kömmt,  und  so  allerdings  ein  Altemiren  beobachtet  wird, 
dessen  erstes  Glied  jedoch  nie  im  Aufhören  des  Eczems  besteht,  son- 
dern immer  in  dem  Erscheinen  eines  anderweitigen  Uebels.  Wenn  an- 
deren Autoren  (Niemeyer)  „der  Muth  fehlt  Eczeme,  während  deren 
Entwicklung  eine  lange  bestandene  Ophthalmie,  eine  chronische  Ver- 
dauungsstörung, oder  ein  anderes  ernsthaftes  Leiden  verschwunden  ist. 
örtlich  zu  behandeln^^  weil  diese  Eczeme  „anscheinend  vicariirena 
für  andere  während  des  Auftretens  der  Eczeme  verschwundene  Leiden", 
wie  sie  meinen,  entstanden  sind,  so  wollen  wir  sie  hiezu  keineswegs 
encouragiren,  indem  wir  jede  subjective  Ansicht  achten;  allein  soviel 
können  wir  auf  unsere  Erfahrung  bauend ,  Jedem,  der  sich  noch  keine 
snbiectiven  Ansichten  gebildet  hat,  mit  Bestimmtheit  versichern,  dass 
weder  eine  Ophthalmie,  noch  eine  Verdauungsstörung,  noch  ein  anderes 
ernsthaftes  Leiden  durch  ein  chronisches  Eczem  jemals  gehoben  wurde, 
es  mochte  sich    dasselbe  spontan,   oder  in  Folge  künstlicher  Hautreize 

f gebildet  haben.  —  loh  hane  in  dieser  Beziehung  die  merkwürdige  Er- 
ahnmg  gemacht,  dass  die  Aerzte  so  lange  von  Metastasen  auf  innere 
Organe,  von  Unzulässigkeit  der  Heilung  chronischer  Hautkrankheiten, 
von  dem  Alterairen  u.  s.  w.  gesprochen  haben,  so  lange  ihnen  die  zur 
Heilung  der  Eczeme  geeigneten  Mittel  unbekannt  geblieben  waren. 
Konnten  sie  aber  von  der  Wirkung  des  einen  oder  andern  antieczema- 
tösen  Mittels  sich  tiberzeugen,  so  waren  sie  die  ersten,  welche  diese 
frühere  Lehre  verliessen,  und  die  eifrigsten  Anhänger  unserer  Schule 
wurden.  —  So  wenig  es  uns  möglich  ist,  durch  einen  künstlich  gesetz- 
ten Hautreiz  eine  im  Gehirn,  der  Lunge,  den  Unterleibsorganen  vorhan- 
dene krankhafte  Stömng  zn  lindern,  zu  heben,  oder,  wie  man  sich  aus- 
zudrücken pflegte,  nach  aussen  auf  die  Haut  abzuleiten,  —  ebensowenig 
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können  wir  durch  Heilung  eines  Eczema  irgend  eine  innere  Krankheit 
erzeugen.  —  Was  Alles  über  diesen  Punkt  gesprochen  wird,  ist  eitel 
Einbildung,  Folge  unrichtiger  Beobachtung,  und  irriger 
Auffassung  von  Naturereignissen  im  menschlichen  Körper. 

—  Denn,  wenn  man  z.  B.  als  seinsollenden  Beweis  der  Ableitun^the(me 
anfuhrt,  dass  sich  bei  einem  variolösen  Prozess  das  Fieber  in  aem  Mo- 
mente legt,  als  die  ersten  Proruptionen  an  der  allgemeinen  Decke  er- 
scheinen, —  oder  in  einem  anderen  Falle  heftige  Erscheinungen  durch 
das  Auftreten  eines  Herpes  gemildert  werden,  und  wirkliche  metastati- 
sche Ablagerungen  in  die  Haut  in  Gestalt  von  Furunkeln,  Abscessen, 
als  wohlthätige  Krisen  angesehen  werden,  so  muss  vor  Allem  auf  die 
Verschiedenheit  hingewiesen  werden ,  die  zwischen  einer  solchen  spon- 
tanen Eruption  und  Ablagerung  und  zwischen  einer  artificiellen  besteht 
Es  darf  ferners  nicht  ttbersehen  werden,  dass  die  Eruptionen  an  der 
allgemeinen  Decke  bei  der  Variola,  beim  Herpes  als  Theilerscheintingen 
des  ganzen  Prozesses,  und  nicht  als  günstige  Evacuationes  der  Materia 
peccans  angesehen  werden  dürfen,  denn  sonst  müsste  folgerichtig  eine 
grosse  Menge  von  Efflorescenzen  immer  erwünschter  sein ,  als  eine  ^ 
ringe,  während  bekanntlich  in  Praxi  gerade  das  Gegentheil  der  Fall  uL 

—  Desgleichen  basirt  auch  die  Behauptung,  dass  bei  der  Heilung  lange 
bestandener  Eczeme  eine  Ableitung  darum  nothwendig  sei,  „um  die  der 
Natur  zur  Gewohnheit  gewordene  Ausscheidung  nicht  plötzlich  aufhören 
zu  machen,  und  sie  durch  eine  andere  ktlnstliche  Ausscheidung  zu  snb- 
stituiren"  auf  einer  durch  Nichts  begründeten,  willkürlichen  Auslegung 
der  Physik  des  menschlichen  Organismus ,  und  so  kommen  wir  zom 
Schlüsse  denn  nochmals  darauf  zurück,  dass  jedes  Eczem  so  schnell  als 
möglich  und  so  gut  als  möglich  geheilt  werden  dürfe  und  solle,  und 
dass  dadurch  dem  übrigen  Körper  auch  nicht  der  geringste  Naclitheil 
erwächst.  Wenn  wir  etwas  zu  bedauern  haben,  so  ist  es  dies,  dass 
unsere  Mittel  noch  inuner  zu  langsam  wirken,  und  vrir  den  Eecidiven 
nicht  jeder  Zeit  vorzubeugen  im  Stande  sind.  — 

§.  363.  Anatomie.  Die  Veränderungen,  die  das  Hautorgan  doreb 
den  eczematösen  Prozess  erleidet,  sind  nach  der  Dauer  des  Eczems  ver- 
schieden. Bei  acutem  Verlauf  und  nicht  langem  Bestände  dieses  Uebek 
überwiegen  die  Schwellung  der  Epidermis  und  die  seröse  Infiltration  des 
Goriums  und  führen  so,  und  zwar  die  erstere  zur  Entwicklung  tod 
Knötchen  und  Bläschen,  und  nach  Zerstörung  der  äussersten  Schiebte 
der  Oberhaut  zur  Blosslegung  des  Rcte  mucosum,  letztere  zum  Oedeme. 
Jedes  Eczembläschen  ist  durch  einen  Flüssi^keitstropfen  bedingt,  welcher 
zwischen  den  Epidermissehichten  gelagert  ist;  sind  im  Beginn  der  Er- 
krankung noch  Homscbicbten  genug  vorhanden,  um  dem  andringenden 
Fluidum  Widerstand  zu  leisten,  so  wird  Bläscbenbildung  möglich.  Wenn 
jedoch  nach  längerer  Dauer  der  Bläschenproruption  eine  Schichte  nach 
der  andern  weggespült  wurde,  so  findet  die  später  exsudirte  Flttssi^eit 
kein  hartes  Hornstratum  mehr  vor  und  kann  ohne  alle  Hindemisse, 
nach  Durchreissung  der  sehr  zarten  jüngeren  Epidermissehichten  oadi 
aussen  treten.  Die  in  Fällen  von  Eczema  rubrum  häufig  bemerktes 
kleinen  rothen  Pünktchen  (ätat  ponctiuö)  stellen  dann  die  RepräsentanteD 
der  Bläschen  dar,  denen  hier  die  Epidermisdecke  fehlt.  Bei  längerem 
Bestände  des  Eczems  treten  nach  und  nach  Veränderungen  anderer  Art 
in  der  Epidermis  und  in  der  Cutis  auf,  u.  z.  bemerkt  man  die  Epider- 
mis dunkler  pigmentirt,  die  Linien  und  Furchen  an  der  Oberfläche  Te^ 
tieft,  und  die  zwischen  denselben  gelagerten  Erhabenheiten  derber,  wol- 
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stiger,  das  AnfllhleD  der  Oberhaat  raah,  spröde,  trocken,  den  Papillar- 
körper  vefgrössert,  schon  Air  das  unbewamete  Auge  siebtbar ;  die  Cutis 
derber  y  das  Gewebe  derselben  dichter  ^  nnd  manchmal  bis  zu  mehrere 
Ldoien  Dicke  hypertrophirt.  Dadurch  geschieht  es,  dass  in\  Laufe  chroni- 
scher Eczeme  die  allgemeine  Decke  oft  solche  Umfassungsvermehrungen 
an  den  unteren  Extremitäten  aufweist,  dass  daraus  jenes  Bild  entsteht, 
welches  unter  dem  Namen  der  Pachydermie  oder  Elephantiasis  Arabum 
bekannt  ist.  * 

* 

Die  Ergebnisse  der  mikroscopischen  Untersuchung  sind  bei 
Eczem  wesentlich  dieselben  wie  bei  jeder,  unter  welchen  Verbältnissen 
immer  entstandenen  Hautentzündung.  Sie  sind  nur  verschieden  je  nach- 
dem das  untersuchte  Hautstttck  einer  isolirten  Eczem-Efflorescenz  (Knöt- 
chen oder  Bläschen),  oder  einer  diffus  erkrankten  Partie,  einem  acuten 
oder  chronischen  Eczem  entsprach,  und  in  letzterem  Falle  überhaupt,  je 
nachdem  der  Prozess  eine  grössere  oder  geringere  Intensität  dargebo- 
ten hatte. 

Beim  acuten  Eczeme  findet  sich  seröse  Infiltration  der  Papillar- 
and  Epithelialschichte,  nebst  einer  mehr  minder  reichlichen  Anhäufung 
von  Pormelementen  neuer  Bildung,  von  den  geringsten  Anfängen  bis  zu 
förmlicher  Zelleninfiltration.  Die  seröse  Imbibition  gibt  sich  durch  den 
Zustand  der  Aufquellung  der  Bindegewebsfasern,  Erweiterung  der  Binde- 
gewebsmaschen,  Vergrösserung  und  stärkere  Lichtbrechung  der  Epi- 
thelzellen zu  erkennen.  Nebstdem  erscheinen  die  Bindegewcbskörperchen 
vergrössert  und  vermehrt. 

Ausser  den  im  Papillargewebe  vorfindlichen ,  den  weissen  Blutkör- 
perchen ähnlichen  Formelementen  finden  sich  innerhalb  des  Rete  die  be- 
reits in  der  Anatomie  der  Herpesbläschen  ^pag.  325  d.  W.)  angeführten, 
den  Bindegewebskörperchen  ähnlichen  Gebilde,  welche  um  so  kennt- 
licher sind  je  mehr  die  Efflorencenzbildung  bis  zum  Bläschen  gediehen  ist. 
Dieselben  sind  von  Biesiadecki^)  für  die  Eczembläschen  insbesondere 
constatirt  und  von  demselben  wie  von  Pagenstecher,  Height  als 
aus  dem  Corium  stammende  Wanderkörper  angesehen  worden. 

Bei  chronischem  Eczem  zei^  sich  die  Zelleninfiitration  bis  in 
eine  grössere  Tiefe,  selbst  durch  die  ganze  Dicke  der  Hautschichten. 
In  demselben  Maasse  als  die  Erkrankung  der  elephantiatischen  Verdickung 
nnd  Entartung  sich  nähert,  finden  sich  auch  die  der  Elephantiasis -Ara- 
bum entsprechenden  Veränderungen:  mehr,  minder  zellenreiche  Serosität 
in  den  erweiterten  Maschen  des  Oewebes,  Erweiterung  der  Blut-  und 
Lymphgefässe  (Neu mann),  seröse,  xerotische,  selbst  amyloide  Entart- 
ung des  Bindegewebes.  — 


§.  364.  Aetiologie.  Die  Art  und  Weise,  nach  welcher  unsere 
Vorfahren  und  Zeitgenossen  bei  Erforschung  der  Krankheitsursachen  vor- 
gegangen sind,  entspricht  keineswegs  den  Anforderungen,  welche  die 
Wissenschaft  in  dieser  Beziehung  mit  Recht  an  ihre  Priester  stellt.  Es 
ist  nämlich  allenthalben  der  Gebrauch  sanctionirt ,  dass  man  sich ,  um 
die  Ursache  einer  Erkrankung  zu  ermitteln ,  an  den  Kranken ,  oder  des- 


1)  Sitznngsb.  der  k.  Akad.  d.  W.    Jahrg.  1867.    LVI.  Bd.    II.  Abthlg.    Jnai- 
heft.    p.  20. 
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seil  Umgebang  wendet ,  and  von  ihm  gleichsam  verlangt  ^  er  möge  den 
Arzt  davon  in  Kenntnis»  setzen,  wie  er  zo  dem  jeweiligen  Uebel  gdangt 
sei  ?  Man  fUngt  mit  der  Erforschung  der  Anamnese  an ,  geht  bis  so 
den  Eltern  und  Grosseltern  der  Kranken  zurück;  erkundigt  sich  um  Tem- 

f)erament,  dagewesene  Krankheiten,  Tagend  und  Laster,  Alter  und  Be- 
igion, und  begnügt  sich  damit,  aus  den  von  dem  Kranken  erhalteDen 
Angaben  einen  Schluss  auf  das  ätiologische  Moment  der  vorhandeoeD 
Krankheit  zu  ziehen.  Wiewohl  wir  hiermit  nicbt  behaupten  wollen,  dass 
jede  von  dem  Kranken  gemachte  Angabe  absolut  .unwahr  und  werthlos 
sein  müsse,  man  daher  derselben  nie  Glauben  schenken  dürfe,  so  kön- 
nen wir  doch  der  von  Kranken  erlangten  Aufschlüsse  meiner  Ansicht 
nach  nur  dann ,  und  insoweit  uns  bedienen ,  als  sie  überhaapt  auf  nach- 
weisbaren Thatsachen  beruhen ,  und  mit  den  bestehenden  anderweitigen 
Erfahrungen  und  Beobachnnfi;en  nicht  im  Widerspruche  stehen.  Nie  darf 
man  vergessen,  dass  jeder  Kraake,  und  sei  er  der  Gebildetste,  von  sei- 
nen Ideen ,  vorgefassten  Meinungen,  ererbten  unrichtigen  Ansichten,  tod 
den  Vorurtheilen  des  Landes,  in  welchem  er  lebt,  von  seiner  ümgebnng 
und  den  Kräften,  die  bei  seiner  Erziehung  thätig  waren,  so  mächtig  b^ 
einflusst  wird,  dass  diese  bei  seinen  Aussagen  eine  viel  grössere  Kolle 
spielen,  als  seine  snbjectiven  Empfindungen.  Dies  macht  es  begreiflich. 
dass  jeder  Kranke ,  bei  Erzäblaug  seiner  Historia  morbi  seine  Schmer- 
zen und  unangenehmen  Empfindungen,  vermischt  mit  den  angewandten 
Mitteln,  den  vermeintlichen  veranlav^senden  Schädlichkeiten,  den  Aussa- 
gen anderer  Aerzte  und  Bekannten  pele-mSle  seinem  Ordinarius  vorträgt, 
und  dass  es  sehr  schwer  hält,  eine  chronologisch  geordnete  und  logi- 
sche Darstellung  der  Krankheitszustände  von  seinen  Patienten  zu  erlan- 
gen. Verhält  sich  die  Sache  nun  so,  so  ist  es  auch  andererseits  anwi- 
derruflich  richtig,  dass  die  Aussagen  Eines  Patienten  ftür  den  beobach- 
tenden, wissenschaftlichen  Arzt  von  einem  sehr  untergeordneten  Werthe 
sein  müssen,  und  nrfr  der  übereinstimmende  Ausspruch  vieler  gleichartig 
Kranker  im  Vereine  mit  richtig  und  lange  Jahre  angestellten  Beobacht- 
ungen kann  nns  zu  einer  wissenschaftlichen  Aetiologie  führen. 

Zu  diesem  Ziele  können  wir  nur  an  der  Hand  einer  richtigen  stati- 
stischen Methode  gelangen ;  d.  h.  es  wiad  unsere  Aufgabe  sein  zu  erfor- 
schen, unter  welchen  Verhältnissen  gewisse  Krankheiten  jedesmal  ins 
Leben  gerufen  werden,  im  Gegensatze  zu  jenen  Verhältnissen,  welche 
geradezu  das  Entstehen  der  Krankheit  ausschliessen.  Daran  werden  sich 
die  Beobachtungen  reihen,  welche  jene  Verhältnisse  im  Auge  behaltai, 
die  die  Entstehung  der  Krankheit  allenfalls  nur  ermö^chen,  keines- 
wegs aber  absolut,  in  ihrem  Gefolge  haben  müssen.  Weiters  werden 
sich  an  diese  Forschungen  jene  Erfahrungssätze  anknüpfen^  welche  das 
gleichzeitige  Zusammentreffen  mehrerer  Uebelstände  constatiren,  die 
durch  ihren  gleichzeitigen  Bestand  zur  Annahme  einer  Znsammengehil^ 
rigkeit  derseloen  berechtigen,  ohne  dass  jedoch  die  verbindenden  Mit- 
telglieder zwischen  Ursache  und  Wirkung  von  uns  bisher  nachgewiesen 
werden  konnten. 

Dass  zu  einem  solchen  Vorgehen  eine  lange  fortgesetzte  Beobacht- 
ung und  reichliche  Erfahrung,  sowie  vor  Allem  ein  ausreichendes  Ha- 
tenale  erforderlich  ist,  versteht  sich  von  selbst;  aber  aach  vorurthdls- 
freie  Anschauung  und  Wahrheitsliebe  sind  Eigenschaften,  welche  bei  Er- 
mittlung von  statistischen  Verhältnissen  der  Krankheitsarsachen  schwer 
ins  Gewicht  fallen. 

Was  das  Materiale  anbelangt;  so  stand  mir  (nach  amtlichen  Aus- 
weisen)   bisher  in  Bezug  auf  unsere  in  Rede  stehende  Krankheit,  der 
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Eczeme  nämlich,  im  hiesigen  allgemeinen  Krankenhanse  eine  Anzahl 
von  mehr  als  10,000  Fällen  zn  Gebote;  denn  in  dieser  Anstalt  beträgt 
die  Zahl  der  an  Eczemen  behandelten  Kranken  jährlieh  über  300. 

Das  Verhältniss  des  männlichen  zum  weiblichen  Oeschlechte  stellte 
sich  wie  2:1.  Da  im  Krankenhause  Kinder  unter  4  Jahren  keine  Auf- 
nahme  finden,  so  sind  selbstverständlich  keine  so  jungen  Kinder  unter 
den  genannten  10,000  Fällen  mit  begriffen.  Dagegen  ist  jede  andere  Al- 
tersstufe, das  Greisenalter  nicht  ausgenommen,  zahlreich  vertreten.  Aus 
der  gewissenhaften  Benützung  dieses  Materials  nun,  sowie  aus  den  Er- 
fahrungen, die  ich  in  anderen  Krankenanstalten,  sowie  im  Ambulatorium 
und  in  der  Privatpraxis,  in  einer  mehr  als  30 jährigen  Beobachtungszeit 
zu  tnachen  Gelegenheit  hatte ,  re^ultiren  jene  Erfahrungssätze ,  die  ich 
in  Bezug  auf  die  Actio logie  der  Eczeme  eines  Weiteren  auseinander- 
setzen will. 

Im  Allgemeinen  lassen  sich  die  Schädlichkeiten,  welche  Eczeme  er- 
zengen, in  bekannte  und  unbekannte  eintheilen.  —  Die  bekann- 
ten sind  entweder 

1)  ausserhalb  des  Organismus  gelegene  Schädlichkeiten,  die  durch 
directe,  locale  Einwirkung  auf  diesen,  i.  e.  idiopathisch  Eczem  erzeu- 
gend wirken  oder 

2)  im  Organismus  selbst  wurzelnde  Schädlichkeiten,  welche, 
wenn  auch  nicht  jedesmal,  so  doch  häufig  zu  Eczemen  Veranlassung 
geben. 

ad  1)  Die  ersteren  von  Aussen  auf  den  Organismus  wirkenden  Po- 
tenzen werden  theils  durch  ihren  Chemismus,  theils  durch  ihre  Tem- 
peratur, theils  durch  mechanische  Einwirkung,  oder  durch  Com- 
nination  derselben  zur  Entstehung  von  Eczem  ftlhren.  Mehr  oder  weni- 
ger erzeugen  diese  Schädlichkeiten  unter  allen  Umständen,  also  absolut, 
ein  Eczem,  vorausgesetzt,  dass  sie  gehörig  lange  und  in  gehöriger  In- 
tensität auf  die  Haut  eingewirkt  haben. 

Die  durch  ihren  Chemismus  wirkenden  sind  es  besonders,  die  an 
dem  Orte  ihres  Angriffes  die  Ernährung  der  Hautgewebe  alteriren  und 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  unter  der  Epidermis,  und  Schwellung  der 
Taigdrüsen  veranlassen.  Hierher  gehören  gewisse,  meist  als  Arzneistoffe 
verwendete  Körper,  welche  in  früherer  Zeit  häufig,  und  leider  auch 
noch  heut'  zu  Tage  genugsam  zur  Erzieluug  gewisser  Heilzwecke  in  der 
Medicin  als  Methodusrevulsiva  angewendet  werden.  So:  Ol.  Croton.  Tiglii, 
Tinct.  Canthar.,  Empl.  vesicatorinm,  Tinct.  arnicae,  Tartarus  emeticus  in  Lös- 
ung und  in  Salben,  üngu.  Autenriethi;  Cortex  Mezerci,  Ol.  Terebin- 
tbinae,  sowie  die  mit  Terpentlrin  und  anderen  reizenden  Harzen  verbun- 
denen Salben;  Helleborus  albus  et  niger,  Sem.  und  Ol.  Sinapis,  causti- 
^be  Alkalien,  der  Schwefel  (besonders  als  Käucherung),  das  Quecksil- 
ber etc.  Femer  sind  hieher  zu  zählen  die,  bei  Ausübung  mancher  Ge- 
werbe und  Hantirungen  unvermeidlich  mit  der  Haut  in  oftmaligen  Con- 
tact  gerathenden  Substanzen,  als:  Lauge,  Seife,  verdünnte  Säuren,  ver- 
schiedene Farbstofife  z.  B.  Anilin  u.  s.  w.  Wie  erwähnt  erzeugen  die  genann- 
ten Mittel,  in  concentrirtem  Zustande  angewendet,  in  jedem  Falle  geringere 
oder  grössere  Eczeme,  aber  nicht  in  derselben  Zeit  ihrer  Einwirkung 
und  nicht  stets  unter   derselben  Eczemform.    Während  die  meisten  der 
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erst  erwähnten,  dem  Pflanzenreiche  entnommenen  gewöhnlich  schon  nach 
kurzer  Zeit  ihrer  Einwirkung  die  Oberhaut  in  Gestalt  von  Bläschen  und 
Blasen  emporheben,  und  so  die  vesiculöse  Form  des  Ek^zems  zu  Tage 
fördern,  erzeugen  die  letzteren,  dem  Mineralreiche  anffehörigen  erst  nach 
längerer  Einwirkung  krankhafte  Veränderungen  an  der  Haut,  die  sidi 
in  Gestalt  meist  papulöser  Efflorescenzen  kund  geben  und  erst  nach 
längerer  Dauer  theils  Bläschen,  theils  oft  das  Bild  des  Eczema  rubrom 
formiren.  Insbesondere  bat  man  den  durch  Quecksilber  erzeugten  Ecze- 
men  eine  Bedeutung  vindicirt  und  für  dieselben  einen  eigenen  Namen 
construiren  zu  müssen  geglaubt,  nämlich  den  des:  Eczema  merca- 
riale  s.  Hydrargyria. 

Unter  diesem  Namen  wird  eine  Hautkrankheit  beschrieben,  welche 
in  Gestalt  von  gerötheten  Knötchen,  Bläschen  oder  kleinen  Pnsteln  vor- 
kömmt, die  sich  gewöhnlich  in  sehr  grosser  Menge  und  knapp  neben- 
einander stehend  heranbilden,  und  angeblich  sowohl  in  Folge  des 
innerlichen  Gebrauches  von  Mercurialmitteln  entstehen  sollen,  ah 
auch  durch  Einreibungen  von  derlei  Präparaten  in  die  allgemeine  Decke. 
Was  meine  Erfahrungen  in  diesem  Punkte  anbelangt,  so  kann  ich  nnr 
die  Entstehung  der  Hydrargyria  durch  die  örtliche  Anwendung  von 
QuecksilbermiUeln  als  zulässig  erklären,  und  mit  Bestimmtheit  mich 
dahin  aussprechen,  dass  in  Folge  der  innerlichen  Anwendung  von  was 
inmier  für  Quecksilberpräparaten  niemals  krankhafte  Erscheinun- 
gen an  der  allgemeinen  Decke  hervorgerufen  werden.  Die  Hydrargy- 
ria oder  das  E.  mercuriale  beobachtet  man  am  häufigsten  nach  vor- 
ausgegangener Einreibung  von  grauer  Quecksilbersalbe,  es  mag  die- 
selbe an  einem  gesunden  oder  kranken  Individuum  applicirt  worden 
sein;  man  mag  bei  der  Anwendung  desselben  die  Absicht  haben  pedi- 
culi  pubis  zu  tödten,  oder  die  Syphilis  zu  tilgen ;  die  Erscheinungen  blei- 
ben jedesmal  die  gleichen.  Charakteristische  Symptome  besitzt  die  Hy- 
drargyria nicht,  denn  man  bekömmt  die  ganz  gleichen  Krankheitssymp- 
tome  auch  in  Folge  der  Anwendung  anderer  Hautreize,  in  specie  der 
Schwefelmittel,  des  schwefelsauren  Kupferoxyds  u.  s.  w. ,  una  es  ver- 
hält sich  das  Eczema  mercuriale  in  allen  übrigen  Beziehungen ,  wie  je- 
des andere  artificielle  Eczem. 

Weniger  absolut  und  nur  unter  gewissen  Verhältnissen  Ekaem  er- 
zeugende Potenzen  sind  Temperatureinflüsse. 

Vor  Allem  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daas  zur  Erzeugung 
eines  Eczems  durch  Hitze  nicht  jedesmal  ein  bestimmter  Temperaturgrad 
erforderlich  sei;  ebenso  dass  dieselben  Individuen,  welche  öfters  län^re 
Zeit  hindurch  einer  Wärme  von  einer  gewissen  Höhe  unbeschadet  ihre 
Haut  aussetzen  konnten,  zu  anderen  Zeiten  von  derselben  so  nachtheilig 
beeinflusst  werden,  dass  sie  in  Folge  dessen  Eczeme  bekommen.  So 
wird  z.  B.  von  manchen  Individuen  die  Einwirkung  der  Sonnenhitze  oft 
sehr  gut  vertragen,  und  es  werden  sich  höchstens  ßöthungen,  Pigmen- 
tirungen  und  Desquamation  einstellen,  während  in  anderen  Fällen,  unter 
scheinbar  ganz  gleichen  Verhältnissen,  die  Entwicklung  von  Bläschen,  j» 
von  Blasen,  verbunden  mit  mehr  weniger  bedeutenoer  Schwellung  der 
Haut  ins  Leben  gerufen  werden.  Manche  Gewerbe,  bei  deren  Ausübung 
es  unerlässlich  wird,  dass  die  betreffenden  Individuen  sich  hohen  Tem- 
peraturgraden  aussetzen  müssen,  wie  Schmiede,  Schlosser,  Spanier, 
Bäcker,  Glasbläser,  Köche  und  Köchinnen  u.  s.  w.  werden  dem  Beob- 
achter ein  ähnliches  Verhalten  ihrer  Haut  darbieten.  — 


*     * 
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Sowohl  geBunde  als  kranke  Individuen,  wenn  sie  durch  Einwirk- 
ung einer  höheren  Temperatur  einige  Zeit  hindurch  heftig  schwitzen, 
und  den  sich  ansammelnden  Schweiss  von  ihrer  Haut  nicht  fem  zu  hal- 
ten vermögen,  werden  von  einer  geringeren  oder  grösseren  Anzahl  klei- 
ner, punktförmiger,  gewöhnlieh  Brust  und  Rücken  occupirender  Knöt- 
chen und  Bläschen  befallen,  deren  Aussehen  mit  denen  bei  anderen  Ec- 
zemen,  besonders  papulöser  Form  vollständig  übereinstimmt.  Nichtsdesto- 
weniger wurden  sie  ftlr  anderweitige  Hauttibel  angesehen,  und  je 
nach  dem  Vorkommen  an  verschiedenen  Individuen  und  in  ver- 
schiedenen Ländern  einmal  mit  dem  Namen  Sudamina  (beim  Vorkom- 
men an  gesunden,  schwitzenden  Individuen),  ein  anderesmal  mit  dem 
der  Miliaria  rubra  et  alba  Tbei  fiebernden  Kranken,  besonders  dort, 
wo  man  an  die  Existenz  einer  Desonderen  Art  von  Miliaria  glaubt  z.  B. 
Italien)  belegt;  ein  drittesmal  als  Calori,  i.  e.  eine  durch  Hitze  mit 
oder  ohne  Schweiss  entstandene  Eczemproruption  in  südlichen  Gegen- 
den; oder  endlich  als  sogenannte  prickly-heat.  Liehen  tropicus  (in 
den  Tropenländem)  von  englischen  Beobachtern  beschrieben.  Zum 
Schlüsse  wäre  hier  noch  mehrerer  Eczemproruptionen  Erwähnung  zu 
thun,  welche  durch  Schwitzen  an  bestimmten  Begionen  des  Körpers  her- 
vorgerufen werden,  z.  B.  an  den  die  Achselhöhle  begränzend!en  Haut- 
flächen, am  Thorax  besonders  bei  stark  herabhängender  Mamma,  in 
der  Leistengegend,  an  den  Genitalien,  hauptsächlich  am  Scrotum  und 
der  inneren  Schenkelfläche,  an  der  Haut  der  Hinterbacken,  wo  sich  bei 
starken,  fettleibigen  Personen  die  einander  gegenüberstehenden  Flächen 
berühren;  femer  an  den  Seitenflächen  der  Zehen  bei  starken  Fuss- 
schweissen.  Es  führen  derlei  Eczeme  den  Namen  Eczema  Inter- 
trigo. 

Aber  nicht  allein  hohe  Temperaturgrade,  sondern  im  Gegentheil 
auch  Mangel  an  Wärme,  also  Kälte  muss  als  Eczem  erzeugendes 
Moment  angesehen  werden.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  manche  Men- 
schen an  jenen  Stellen,,  an  welchen  andere  bei  der  Einwirkung  der 
Kälte  Frostbeulen  (perniones)  bekommen,  Eczemeruptionen  erhalten,  welche 
80  wie  Frostbeulen,  nur  so  lange  bestehen,  als  die  niedere  Temperatur 
anhält,  also  meist  im  Herbst  und  Winter;  bei  beginnendem  Frütnahre 
und  im  Sommer  wieder  verschwinden.  Wenn  man  bedenkt,  dass  Frost- 
beulen in  Bezug  auf  den  pathologischen  Process  mit  Eczemproruptionen 
&ehr  nahe  verwandt  sind,  indem  in  beiden  Fällen  sich  Exsudate  in  die 
Haut  einmal  mehr  in  die  tieferen  Gebilde  der  Cutis  (bei  der  Entwick- 
lung der  perniones)  ein  anderesmal  mehr  oberflächlich,  subepidermidal 
(bei  Bildung  des  Eczems)  infiltriren,  so  wird  es  nicht  Wunder  nehmen, 
dass  durch  dieselben  Schädlichkeiten  einmal  perniones,  ein  anderesmal 
Eezemformen  ins  Leben  gerufen  werden  können. 

•  Die  Einwirkung  des  Wassers  als  Eczem  erzeugende  Schädlichkeit 
ist  wohl  allerorts  bekannt;  nur  hat  man  sich  gewöhnlich  darin  getäuscht, 
das«  man  die  in  Folge  des  Gebrauches  wai-mer  oder  kalter  Bäder  oder 
derlei  Umschläge  hervorgerufene  Hauteruptionen  nicht  für  künstliche 
Eczeme,  sondern  für  kritische  Ausscheidungen  erklärte.  Noch  heute 
können  wir  in  einem  jeden  Badeorte  von  Aerzten  und  Laien  den  Aus- 
spruch hören,  dass  die  durch  den  Gebrauch  des  betreffenden  Bades  er- 
^^ügte  Eczemproruption  (Psydracia  thermalis  unserer  Vorfahren)  den 
Beweis  der  günstigen  Einwirkung  der  Heilquellen  darbiete.  Desgleichen 
wird  in  Folge  dieser  Ansicht  allseitig  die  Meinung  getheilt,  dass  man 
beim  Auftreten   des  Badeausschlages  die   Badekur   nicht  unterbrechen 
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dtirfe,  sondern  so  lange  fortbaden  mttsse^  bis  der  Ausschlag  wieder  ver- 
schwunden sei.  Eben  so  behaupten  die  Hydropathen,  dass  die  haupt- 
sftchlich  durch  die  Leibbinden^  wohl  auch  durcn  die  Einpackungen,  tsial- 
ten  Bäder  und  Douchen  erzeugen  Hautausschläge  als  Krisen  zu  betrach- 
ten seien,  und  dass  man  bei  Erseheinen  der  letzteren  um  so  eifriger  die 
benannten  Manipulationen  fortsetzen  müsse,  um  die  günstigen  Folgen  ei- 
nes solchen  hyaropathischen  Verfahrens  nicht  zu  paralysiren.  Da  derlei 
Ansichten  nur  dort,  und  nur  so  lan^e  Platz  greifen  konnten,  als  man 
sich  mit  dem  Studium  der  Hautkrankheiten  nur  sehr  wenig  beschäftigte^ 
und  dass  nach  dem  Vorausgesagten  unsere  Anschauung  von  jener  der 
Badeärzte  und  Hydropathen  bedeutend  abweicht,  bedarf  hier  wohl  kei- 
ner näheren  Erörterung. 

Dasselbe,  was  von  den  warmen  und  kalten  Bädern  gesagt  wurde, 
ilt  auch  von  den  gleichsam  beide  vereinigenden,  russiscnen  Dampf- 
ädern, in  welchen  bekanntlich  eine  bis  zu  -|-  40^  R.  gesteigerte  und 
dann  darauf  bis  zu  H-  6*  R.  verminderte  Temjf^eratur  des  Wassers  ab- 
wechselnd auf  die  Haut  einwirkt^  und  sich  demnach  die  doppelte  Scb£d- 
lichkeit  des  heissen  und  kalten  Wassers  in  Erzeugung  zanlreicber  Ec- 
zeme  äussern  wird,  besonders  wenn  mit  denselben  Douchen,  die  von 
einer  bedeutenden  Höhe  und  kräftig  herabfallen,  in  Verbindung  gebracht 
werden.  Weiters  wird  noch  die  Eczem  erzeugende  Wirkung  des  Was- 
sers erhöht,  wenn  demselben  Stoffe  beigemengt  sind,  die  an  und  ftr 
sich  als  Eczem  erzeugende  Potenzen  bekannt  sind,  z.  B.  Schwefel,  Chlor- 
natrium ;  daher  die  Badcausshläge  der  diese  Substanzen  enthaltenden 
Thermen. 

Mechanische  Einwirkungen  aller  Art  sehen  wir  Eczeme  erzeu- 
gen, u.  z.  sowohl  bei  gesunden,  als  auch  bei  kranken  Individuen,  hän- 
nger  allerdings  und  leichter  bei  letzteren.  Einige  derselben  aind  wohl 
allerwärts  bekannt,  und  werden  von  Niemanden  in  Zweifel  gezogen. 
Andere  werden  jedoch  oft  nicht  gehörig  gewürdigt,  und  es  scheint  uns 
demnach  nicht  überflüssig,  auf  dieselben  hier  aufmerksam  zu  machen. 
So  sehen  wir  häufig  Bruchbänder,  Strumpfbänder,  Gürtel,  Schmuckge- 
genstände, als:  Ohrgebknge,  Armbänder;  Kleidungsstücke,  als:  Schnttr- 
leibchen,  Unterhosenbänder,  Hosenträger,  Männer-  und  Frauenhtite,  zu 
eng  anliegende  Kleidungsstücke  jeder  Art  an  den  betreffenden  Hantstel- 
len ,  alle  Eczemformen  vom  squamosum  bis  zum  impetiginosum  erzca* 
gen.  Weiters  wird  durch  den  Druck  bei  Ausübung  gewisser  Gewerbe 
aurch  die  Einwirkung 'von  Werkzeugen,  durch  Tragen  von  Lasten  etc. 
die  Haut  so  gereizt,  dass  ein  Ausbruch  mannigfacher  EezemerscheiDun- 
gen  darauf  erfolgt.  Aber  auch  das  Sitzen  und  der,  bei  dieser  Gelegen- 
heit auf  die  zwischen  Sitzknorren  und  einer  harten  Unterlage  (dem 
Sitze^  gepresste  Haut  ausgeübte  Druck,  so  wie  das  Liegen  von  solcboi 
Kranken,  die  durch  lange  Zeit  das  Bett  zu  hüten  genöthigt  sind,  p- 
nügt  um  Eczeme  hervorzurufen,  besonders  dann,  wenn  die  betreffenden 
Inaividuen  noch  anderweitig  krank,  in  specie  hautkrank  sind. 

Ein  bisher  weniger  berücksichtigtes  aber  nichts  desto  weniger  häa- 
figes  Moment  zur  Hervorrufung  von  Elczemen  gibt  das  Kratzen  der 
Kranken  ab. 

An  Individuen,  welche  entweder  in  Folge  von  äusseren  Hautreiien 
(als:  Epizo^n,  Krätzmilben,  Kleiderläusen,  Filzläusen,  Kopfläusen,  Wan- 
zen, Mücken),  oder  in  Folge  mannigfacher  innerer  Zustände  von  inten- 
sivem Hau^ucken  geplagt  werden,  kann  man  alle  das  Ek^em  charaktc- 
risirenden  Symptome  vom  Eczema  papulosum  bis  zum  E.  impetiginosom 
beobachten. 
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Nach  Feststellung  dieser  Thatsache  wird  es  um  so  leichter  begreif- 
lich sein ,  dass  bei  Gegenwart  eines  anfänglich  nur  auf  eine  kleine  um- 
schriebene Stelle  beschränkten  Eczems,  in  Folge  des  durch  dieses  Ec- 
zem  gesetzten  Juckens  und  Kratzens  eine  Ausbreitung  der  eczematösen 
Proruption  über  die  anderen  früher  nicht  ergriffenen  Hautstellen  ermög- 
licht wird.  So  sieht  man  z.  B.  bei  Eczemen  an  den  Unterschenkeln, 
deren  ursprüngliche  Quelle  in  Varicosit^ten  der  Venen  gefunden  wird, 
nach  und  nach  Eczem  an  anderen  Hautstellen  hervortreten,  bei  welchen 
nicht  die  Varicosirung  der  Gefässe  als  veranlassende  Ursache  angenom- 
men werden  kann,  an  welch'  letzteren  Stellen  jedoch  aus  der  Form  der 
eczematösen  Hautstellen  ^nämlich  in  langen  Streifen)  mit  Sicherheit  her- 
vorgeht, dass  die  Proruptionen  durch  das  Eratzen  «bedingt  wurden.  Diese 
Beobachtung  haben  sowohl  Aerzte  als  Laien  von  jeher  gemacht,  sich 
iedoch  die  Genesis  eines  solchen  Eezems  auf  eine  unrichtige  Weise  er- 
klärt. Das  Publikum  behauptete  nämlich,  dass  die  Kranken  durch  das 
Eratzen  die  eczematöse  Flüssigkeit  von  den  kranken  auf  die  gesunden 
Stellen  übertragen,  und  auf  diese  Weise  gleichsam  durch  Ansteckung 
eine  Weiterverbreitung  des  Eezems  veranlassen.  Dass  dem  iedoch  nicht 
80  sei,  geht  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  das  aus  den  eczema- 
tösen Stellen  hervorquellende  Fluidum  eben  keine  Infectionsf&higkeit 
besitzt. 

Dass  ein  vorhandenes  Eczem  durch  wiederholtes  Eratzen  verschlim- 
mert werde,  wurde  schon  firüher  erwähnt,  und  geht  aus  dem  Gesagten 
selbstredend  hervor. 

Nicht  unerwähnt  darf  hier  noch  schliesslich  bleiben,  dass  manche 
Kranke  zur  Befriedigung  ihrer  juckenden  Empfindung  nicht  damit  zu- 
frieden sind,  wenn  sie  mit  den  Fingernägeln  kratzen,  sondern  hierzu 
noch  eigener  Instrumente  (Buckelkratzer,  Rtickenschaber,  Frottirhand- 
schuhe)  und  auch  der  Bürsten  sich  bedienen,  mit  welchen  sie  unbarm- 
herzig auf  ihre  Haut  losscheuern  und  sich  hierbei  sowohl  die  Epider- 
mis mechanisch  wegreissen,  als  auch  durch  continuirliche  Beleidigung 
der  Haut  zur  Hyperaemisirung  derselben,  in  weiterer  Folge  zu  Exsudat- 
bildung unter  die  Epidermis  Veranlassung  geben.  Die  auf  diese  Weise 
ins  Leben  gerufenen  Eczemc  werden  sich  von  jenen,  die  durch  das 
Eratzen  mit  den  Fingernägeln  erzeugt  werden,  leicnt  unterscheiden 
lassen,  indem  in  jedem  Falle  die  Beschaffenheit  des  zum  Kratzen  ver- 
wendeten Werkzeuges  sich  in  der  Form  der  Eczemproruption  abspie- 
geln wird. 

ad  2.  Von  den  durch  innere  Ursachen  bedingten  Eczemen  kommen 
einzelne  im  Gefolge  gewisser  uns  bekannter  Erkrankungen  des  Organis- 
mus zum  Vorschein,  während  andere  Eczeme  auftreten,  ohne  dass  uns 
auch  nur  im  Mindesten  ein  Entstehungsgrund  vorliegen  würde.  So  be- 
merken wir  bei  der  Gegenwart  grosser  varicöser  Ausdehnungen  der  sub- 
cutanen Venen,  am  häufigsten  der  Unterschenkel,  oder  auch  der  Venen 
des  Mastdarmes,  das  Auftreten  von  Eczemen  in  ihren  verschiedenen  Ge- 
staltungen, die  sich  dann  gewöhnlich  nach  Massgabe  der  Dauer  der  Er- 
krankung auch  graduell  von  einander  unterscheiden,  und  mit  geringerer 
oder  grösserer  Infiltration  oder  Degeneration  der  Hautgebilde,  insbeson- 
dere der  Epidermis,  des  PapillarEörpers,  Verdickungen  des  Coriums, 
Erweiterung  und  Vergrösserung  der  Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen 
und  Haarbälge  vergesellschaftet  vorkommen.  Solche  Eczeme  sind  unter 
dem  Namen  der  Salzflüsse:  Flnxus  salinns  bei  Localisation  an  den  Un- 
tersehenkeln, oder  der  Haemorrboidaleczeme  beim  Vorkommen  an  der 
Raphe  und  circa  anum  beschrieben  worden,  und  man  hat  erstere  als  ein 
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Produkt  der  Arthritir^  letztere  durch  das  Haemorrhoidalleiden  bedingt 
angcDommeD.  Meiner  Ansicht  zafolge  braucht  man  um  die  Quelle  dieser 
Eczeme  zu  erklären  nicht  tlber  das  benannte  Territorium  der  Haut  und 
des  subcutanen  Gewebes  hinauszugehen,  indem  die  verlangsamte  Cir- 
culation  in  Folge  der  Varicosirung  der  venösen  Geßlsse  einen  genü- 
genden Grund  abgiebt.  Die  Stauung  des  Blutes  im  venösen  Svsteme 
ist  ja  bekanntlich  sehr  rasch  von  seröser  Exsudation  und  Infiltration 
in  das  Zellgewebe  der  Haut  gefolgt,  und  wenn,  wie  die  Experimente 
nachgewiesen  haben,  ein  nur  kurze  Zeit  auf  eine  Vene  ausgeübter  Drack, 
(wie  er  z.  B.  vor  der  Vornahme  einer  Venaesection  durch  das  Umlegen 
einer  Rollbinde  veranlasst  wird)  genttgt  um  peripherisch  seröse  Infil- 
tration hervorzubringen y  so  wird  es  wohl  nicht  schwer  sein,  zu  be- 
greifen, dass  bei  Monate  und  Jahre  lang  andauernden  venösen  Stau- 
ungen endlich  successive  Infiltration  in  die  Substanz  der  Cutis,  spS- 
ter  auch  unter  die  Epidermis  stattfinden  und  so  Ekszeme  veranlassen 
könne.  Ist  dies  bei  den  Hautvenen  an  den  Unterschenkeln  nun  richtig 
befunden,  so  wird  sich  ein  ähnliches  Verhältniss  bei  Ueberfbllang  der 
Venen  des  Mastdarmes  ergeben,  und  so  das  Auftreten  des  Eczema  am 
Perineum  und  circa  anum  erklären,  ohne  dass  man  zu  einer  speciellen 
Krasis  seine  Zuflucht  zu  nehmen  genöthigt  wäre. 

Weiters  bemerkt  man  öfters  das  Auftreten  von  Eczemen  in  Begleitung 
schlechter  Verdauung,  Magencatarrh,  Dyspepsie.  Wir  gebrauchen  hier 
diesen  allgemeinen  Ausdruck,  weil  wir  leider  nicht  in  der  Lage  sind  jedesmal 
eine  exactere  Diagnose  zu  stellen.  Die  an  derlei  Uebel  leidenden  Indi- 
viduen zeigen  vor  allem  andern  ein  eigenthtlmliches  Golorit  ihrer  allge- 
meinen Decke,  welches,  gleichsam  zwischen  Chlorose  und  Ikterus  in  aa 
Mitte  stehend,  mit  jenem  Aussehen  verglichen  werden  kann,  welches  syphili- 
tische Individuen  darbieten,  und  zu  deren  Bezeichnung  man  den  Ausdnick 
der  „erdfahlen  Farbe",  des  „cachektischen"  Aussehens,  der  Chlorose  seit 
jeher  gewählt  hat.  In  Verbindung  mit  dieser  fahlen,  blassgelben  Färbung 
der  allgemeinen  Decke  ist  gleichzeitig  Abmagerung,  Erschlaffung  der 
ganzen  Hautdecke,  das  Auftrrten  zahlreicher  Falten  bemerkbar,  und  die 
Muskulatur  verliert  ihren  Tonus.  Derlei  Individuen  beklagen  sich  ober 
Sodbrennen,  oder  heftigen  Ructus,  über  ein  Gefühl  von  Völle,  von  Auf- 
getriebensein des  Unterleibs,  Appetitlosigkeit.  In  manchen  Fällen  gehen 
längere  Zeit  hindurch  Diarrhöen  voran.  Das  bei  solchen  Personen  vor- 
kommende Eczem  loc^lisirt  sich  meist  an  den  Händen,  am  Gesichte  und 
ad  anum,  und  wird  besonders  in  letzteren  Fällen  ftlr  einen  Beweis  eines 
vorhandenen  Haemorrhoidalleidens  gehalten. 

Mit  dem  Eintritte  von  derlei  Eczemen  hören  aber  die  froher  er- 
wähnten inneren  Krankheitserscheinungen  nicht  auf,  so  dass  es  keines- 
wegs zulässig  ist,  hier  ein  Alterniren  zwischen  Eczem  und  Nutritions- 
störung  zuzulassen.  Ebenso  wird  man  beobachten  können,  dass  selbst 
nach  Aufhören  aller  inneren  Krankheitserscheinungen,  im  Magen  und 
Darmkanal,  die  Eczeme  noch  einige  Zelt  andauern,  und  erst  dann  blei- 
bend schwinden,  nachdem  längere  Zeit  hindurch  die  Verdauung  ungestört 
geblieben  war. 

Rhachitismus  erscheint  ebenfalls  besonders  im  kindlichen  Or- 
ganismus mit  Eczem  gepaart,  ohne  dass  uns  iedoch  dadurch  der 
Schluss  erlaubt  wäre,  dass  bei  vorkommendem  Eczeme  bei  Kindern 
jedesmal  ßhachitis  als  Quelle  desselben  anzusehen  sei. 

£in  viel  häufigeres  Zusammentreffen  jedoch   beachten  wir  in  den 
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Pnbertätsjahren  beim  weiblichen  Geschlechte  mit  Menstrnationsano- 
malien^  mit  Chlorose  und  jener  zahllosen  Cohorte  von  Krankheits- 
erscheinungen, fttr  die  man  den  Ausdruck  Hysterie  gewählt  hat,  als 
da  sind:  Hemicranie,  Globus  hystericus,  Clavus,  Salivatio,  Soda,  Py- 
rosis,  Schmerzen  in  der  Regio  hypogastrica,  in  der  Gegend  der  Ovarien, 
des  Uterus,  am  Kreuzbein,  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Drängen  in  den 
Genitalien,  Fluor  albus,  Schmerzen  längs  des  Verlaufs  der*Nervi  ischia- 
dici  und  femorales,  rheumatische  Affectionen  u.  s.  f. 

Die  hier  zum  Vorschein  kommenden  Eczeme  localisiren  sich  meist 
an  der  Kopfhaut,  im  Gesichte,  insbesondere  an  den  Lippen. 

Auf  einer  ähnlichen  Basis,  wie  die  erstgenannten,  dürften  auch  jene 
Eczeme  beruhen,  welche  sich  in  dem  einen  Falle  während  der  Gravi- 
dität, in  dem  anderen  nach  vollendeter  Lactation  einzustellen  pflegen. 
In  Bezug  auf  die  ersteren  wäre  zu  constatiren,  dass  es  häufig  sich  er- 
eignet, dass  Frauen  zu  bestimmten  Zeiten,  gewöhnlich  in  den  ersten 
Monaten  ihrer  Schwangerschaft,  Eczeme  meist  an  den  Händen  bekom- 
men, und  dieselben  trotz  aller  angewandten  Medikation  bis  gegen  Ende 
der  Schwangerschaft  behalten.  Mir  und  Andern  sind  schon  Fälle  vor- 
gekommen, wo  Frauen  während  mehrerer  auf  einander  folgenden 
Schwangerschaften,  immer  zur  selben  Zeit,  Eczeme  an  der  Hand  er- 
hielten, so  dass  sie  in  den  folgenden  Schwangerschaften  durch  das  Auf- 
treten des  Eczems  eher  von  der  erfolgten  Conception  in  Kenntniss  gesetzt 
wurden,  als  durch  das  Wegbleiben  der  Menstruation  oder  die  Bewe^- 
un^en  der  Frucht.  Noch  häufiger  ereignet  es  sich  bei  Individuen,  die 
firttber  chlorotisch  waren  und  während  der  Chlorose  Eczeme  am  Kopfe, 
oder  am  Gesichte  hatten,  dass  nach  erfolgter  Entbindung,  oder  wenn 
sie  allenfalls  selbst  das  Kind  stillten,  nach  Absetzen  desselben,  die  Ec- 
zeme am  behaarten  Kopfe,  im  Gesichte  wieder  erschienen.  Manchmal 
beschränkt  sich  das  Ueoel  blos  auf  ein  Defluvium  capillorum,  in  Ver- 
bindung mit  einer  geringen  Seborrhoe;  in  andern  Fällen  steigert  sich 
dassel]^  zu  einem  Eczem  von  verschiedener  Intensität  und  Dauer,  welches 
jedoch  gleich  wieder  schwindet,  sobald  eine  neuerliche  Conception  erfolgt. 

Aber  auch  bei  sterilen  Frauen  sehen  wir  Eczeme  mit  hysteri- 
schen Eirscheinungen  gepaart  auftreten,  ohne  dass  jedoch  das  Eczem  die 
Unheilbarkeit  mit  der  Sterilität  theilen  würde.  Endlich  beobachten  wir 
auch  bei  Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren  Eczeme  am  be- 
haarten Kopfe,  im  Gesichte,  wohl  auch  am  Stamme  und  an  den  Ex- 
tremitäten auftreten,  wie  si^  sich  bei  Chlorotischen  und  während  der 
Schwangerschaft  einzustellen  pflegen.  Ueberhaupt  disponiren  krankhafte 
Veränderungen  im  Uterus,  Neubildungen  (Krebs)  in  demselben,  sowohl 
Vergrösserung  und  Infarctus,  als  auch  Involution  und  Marasmus  zu  ecze- 
matösen  Proruptionen,  ohne  dass  es  uns  bis  jetzt  gelungen  wäre  auf 
den  Zusammenliang  dieser  sonderbaren  Combination  zu  kommen.  Wir 
registriren  demnach  einfach  das  Factum,  welches  durch  zahlreiche  Beob- 
achtungen erhärtet  ist,  und  tiberlassen  es  der  Zukunft,  die  näheren  Be- 
ziehungen dieser  Erkrankungen  aufzuklären. 

Nachdem  wir  hier  einige  uns  bekannte  eczemerzeugende  Ursachen 
aus  einander  gesetzt  haben,  mtissen  wir  jedoch  aufrichtig  bekennen, 
dass  uns  eine  eben  rso  grosse  Anzahl  von  Eczemen  vorgekonmien 
ist,  deren  Ursachen  uns  vollkommen  unbekannt  geblieben 
sind.  Da  wir  nämlich  keine  Freunde  jener  Gemeinplätze  sind,  welche 
gewöhnlich  in  medicinischen  Werken  bei  Besprechung  der  Aetiologie 
der  Krankheiten,   als  beliebte  Dii  ex  machina  aufgetischt  werden,   um 
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die  Entstehung  der  mannigfachsten  Uebel  zu  erklären;  ja  wir  im  Gegen- 
theile  uns  so  viel  als  möglich  auf  einem  positiven  Felde  zu  behaupten 
versuchen;  so  fällt  flir  uns  eine  grosse  Anzahl  jener  aetiologischen  mo- 
mente  hinweg,  welche  man  in  anderen  Werken  gleichsam  als  constatirte 
Thatsachen  per  longum  et  latum  aus  einander  gesetzt  findet.  Wenn  mr 
somit  dem  Gesagten  zufolge  auch  nicht  im  Stande  sind,  bei  der  Auf- 
zählung der  Jintstehungsursachen  der  Eczeme  viel  Positives  anzugeben, 
so  können  wir  doch  vielleicht  durch  Aufzählung  einiger  als  aetiologisehe 
Momente  aufgestellten  Schädlichkeiten  und  durch  die  auf  gegentheilige 
Erfahrungen  gestutzte  Bekämpfung  derselben  einiges  Erspriessliches 
leisten. 

Die  französischen  Aerzte  haben  seit  jeher  ein  grosses  Gewicht  auf  die 
Temperamente  gelegt,  und  besonders  dem  lymphatischen  Tempera- 
mente eine  grosse  JNeigung  zu  Eczem-Proruptionen  zugeschrieben,  ohne 
jedoch  die  anderen  Temperamente  vollständig  zu  excludiren.  Ja,  Einige, 
wie  Cazenave.  gehen  so  weit,  dass  sie  beim  Vorkommen  der  Eczeme 
an  Säuglingen  als  bestes  Mittel  zur  Heilung  derselben  den  Satz  aufstellen, 
dass  man  jederzeit  eine  Amme  wählen  müsse,  welche  das  gegentheilige 
Temperament  des  eczematösen  Säuglings  besitze  ( ?).  Aut  welch'  schwacher 
Basis  dieses  aetiologisehe  Gebäude  beruht,  wird  Jedem  gleich  im  ersten 
Momente  auffallen,  und  wir  können  uns  eine  ausführliche  Kefotation 
desselben  ersparen. 

Ein  gleich  grosser  Missbrauch,  yne  mit  dem  Temperamente  wird 
auch  mit  der  Dentition  bei  Kindern  getrieben,  und  sowie  man  jeden 
Husten,  jede  Kolik,  Fieber,  Diarrhoe,  Krämpfe,  Fraisen  etc.  bei  einwn 
Säugling  auf  Rechnung  der  Dentition  schreibt,  geschieht  dies  natürlich 
auch  mit  dem  Eczeme,  wenn  es  an  derlei  jugendlichen  Individuen  vor- 
kommt. Obwohl  wir  keineswegs  den  Einffuss  verkennen,  welchen  dieser 
physiologische  Vorgang  auf  die  sämmtlichen  Organe  und  Verrichtungen 
des  Kinaes  auszuüben  im  Stande  ist,  so  können  wir  doch  denseloen 
nicht  als  Eczem  erzeugendes  Moment  anerkennen,  indem  sich  jeder  ge- 
wissenhafte und  genaue  Beobachter  davon  ttberzeugen  kann,  dass  die 
benannten  Hautkrankheiten  eben  so  ^f  vor,  währena  als  nach  der  Den- 
titionsperiode  unter  gleichen  Erscheinungen,  in  glei(Äier  Intensität  und 
Extension  aufzutreten  und  zu  verlaufen  pflegen. 

In  Hinsicht  des  Alters  referiren  dieselben  Autoren,  dass  besonders 
das  kindliche  Alter  zu  Eczemen  am  Kopfe  disponire,  während 
bei  Erwachsenen  der  Stamm  und  bei  Greisen  die  unteren  Ex- 
tremitäten Vorliebe  zu  eczematöser  Erkrankung  zeigen  sollen.  Auch 
dieser  Behauptung  können  wir  nicht  beistimmen,  indem  wir  eben  so 
häufig  Eczeme  an  den  Extremitäten  und  am  Stamme  bei  Kindern  als 
bei  Erwachsenen  und  Greisen  am  Kopfe  zu  sehen  Gelegenheit  hatten. 

Gewöhnlich  wird  angegeben,  dass  das  weibliche  Geschlecht  diesem 
Uebel  häufiger  unterlegen  sei,  als  das  männliche.  Nach  unseren  Auf- 
schreibungen dagegen  zählen  wir  beim  männlichen  Geschlechte  */,,  beim 
weiblichen  blos  ^/j. 

Die  Lebensweise  und  der  Genuss  gewisser  Speisen  werden  auch 
als  Eczem  erzeugende  Potenzen  angenommen.  So  werden  reizende  Spei- 
sen, Wild,  Seefische,  (Humern),  stark  gesalzene  Speisen,  wie  Käse, 
Würste,  Häringe  u.  s.  w.  beschuldigt  die  Entstehung  von  Eczemen  za 
veranlassen.  Ja,  man  gin^  so  weit,  dass  man  die  Gelüste,  welche 
Frauen  während  der  Gravidität  auf  gewisse  scharfe  und  gesalzene  Spei- 
sen äusserten,  als  Ursache  des  Eczemes  des  neugeborenen  Weltbürgers 
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an^b  ').  Ebenso  sprachen  andere  Autoren  dem  übermässigen  Genüsse 
geistiger  Getränke,  msbesondere  gebrannter  Wässer,  die  Eigenschaft  zu 
Eczeme  zu  erzeugen  und  die  vorhandenen  zu  verschlimmem.  Auch  in 
dieser  Beziehung  muss  ich  mich  den  bestehenden  Vorurtheilen  und  An- 
sichten direct  entgegenstellen.  Denn  ich  sah  Eczeme  sowohl  an  Leuten, 
welche  die  zwecfcmässigste,  vernünftigste,  Lebensweise  führten,  an  Kin- 
dern und  Damen,  welche  weder  geistige  Getränke,  noch  sogenannte 
scharfe  Nahrungsmittel  zu  sich  zu  nehmen  pflegten;  während  gerade 
gegentheilig  in  dem  „Frasse  und  der  Völlerei"  ergraute  Bonvivants 
nicnt  die  Spur  irgend  einer  Hautkrankheit  an  sich  trugen.  Wir  können 
behaupten,  dass  eben  so  gut  Armuth  wie  Reichthum,  Massigkeit  wie 
Schwelgerei,  Enthaltsamkeit  und  Genusssucht,  in  gleichem  Maasse  ihre 
Vertreter  unter  den  Eczemkranken  hatten. 

Den  Witterungsverhältnissen  und  Jahreszeiten  wird  des- 
gleichen von  den  Autoren  ein  übermässiger  Einfluss  auf  die  Entwicklung 
von  Eczemen  zugeschrieben.  In  wie  weit  sich  diese  Angabe  bestätigt, 
geht  aus  dem  schon  Gesagten  hervor.  Nämlich:  intensive  Kälte,  und 
intensive  Hitze  wurden  von  uns  als  bekannte  Eczem  erzeu^nde 
Momente  angefahrt  und  als  solche  anerkannt.  Was  aber  sonst  noch 
als  durch  die  Jahreszeit  bedingte,  Eczeme  erzeugende  Schädlichkeit  an- 
geführt wird,  insbesondere:  dass  der  Beginn  des  Frühlings  und  das 
Ende  des  Herbstes  mit  Eczemproruption  gesegnet  sei,  ist  eine  leere 
Phrase,  und  wird  bekanntlich  nicht  allein  auf  die  Entstehung  von  Ec- 
zemen xmd  Hautkrankheiten  im  Allgemeinen,  sondern  auch  bei  den 
meisten  andereu  Uebeln  im  Sinne  eines  aetiologischen  Momentes  ange- 
ftihrt.  Wenn  man  schon  auf  die  Jahreszeiten  irgend  ein  Gewicht  legen 
wollte,  so  könnte  man  eher  das  Factum  anftlhren.  dass  häufig  Eczeme, 
die  den  ganzen  Winter  über  gedauert  und  jeder  Behandlung  hartnäckig 
Widerstand  geleistet  haben,  beim  Beginne  des  Frühlings  schwanden. 
Demnach  wären  meiner  Erfahrung  zufolge  eher  der  strenge  Winter  und 
der  heisse  Sonmier  als  der  Frühling  und  Herbst  zu  den  der  Haut  schäd- 
Uchen  Jahreszeiten  zu  zählen. 

Dass  die  bei  Aerzten  und  Laien  so  beliebte  ätiologische  Pan- 
dora- Büchse ,  genannt :  Erkältung,  auch  bei  Erzeugung  von 
Eczemen  in  der  Praxis  eine  grosse  Rolle  spielt,  ist  selbstver- 
8t&idlich.  Wer  jedoch  etwas  ol^ectiver  und  kritischer  beobachtet, 
wird  bald  überzeugt  sein,  dass  die  Angaben  der  Kranken  in  Hin- 
sicht der  Entstehungsursachen  ihrer  Leiden  nach  allgemeinen  Schlag- 
worten  —  loci  communes  —  stattfinden  und  gedankenlos  von  El- 
tern auf  Kinder  durch  Generationen  übertragen  werden,  bis  es  ge- 
lingt die  wahre  Ursache  einer  Krankheit  zu  constatiren.  Einen  Be- 
weis hiefür  liefern  die  durch  Epizoön,  Entozoön  und  Epiphyten  beding- 
ten Krankheiten  wie  Scabies,  Taenia,  Favus,  Pityriasis  versicolor  etc., 
deren  Genesis  ebenfalls  so  lange  der  Erkältung  o^er  Dyscrasien  zuge- 
schrieben wurde,  bis  man  die  betreflFenden  Parasiten  zu  entdecken  Gele- 
jnheit  hatte.  Meiner  Ansicht  nach  ist  es  besser  seine  Unwissenheit  in 
jzug  auf  die  Aetiologie  einer  Krankheit  einzugestehen,  als  sich  hinter 
nichts  sagende,  der  Wissenschaft  unwürdige  Gemeinplätze,  wozu  vor 
Allem  der  Ausdruck  Erkältung  gehört,  zu  verschanzen,  um  den  Satz 
„obscura  obscurioribus  dilucidare"  bekräftigen  zu  helfen. 


1)  Maathner  von  Mauthstein,  Professor  etc.    Kinder -Diätetik.   Wien  1853 
bei  Gerold  pag.  6  Anmerkung. 
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Auf  welche Erfabrimgen  die  Angabe  basirt  sein  mag^  dass  Geistes- 
Störungen^  Gemütbsaffeete^  insbesondere  deprimirende, Ek^zeme im 
Gefolge  Haben  sollen^  ist  mir  ans  eigener  Ansehanong  nicht  möglich  zu  er- 
gründen, indem  ich  viel  zu  wenig  Geistes-  nud  Gemütnskranke  mit  Eezemen 
behaftet  sah^  als  dass  ich  mir  darüber  ein  vollgültiges  Urtheil  erlauben 
sollte.  Da  mir  jedoch  weder  in  jener  Sphäre,  m  welcher  ich  seit 
Jahren  lebe,  noch  aus  mündlichen  oder  schnftlichen  Angaben  der  Irren- 
ärzte bekannt  geworden  ist,  dass  bei  derlei  Kranken  besondere  Uxotr 
leiden  vorzukommen  pflegen,  so  dürfte  wohl  das  beinahe  in  jedem  Buche 
und  bei  Besprechung  jeder  einzelnen  Hautkrankheit  ruminirte  Axiom, 
dass  Geistesstörungen  Hantkrankheiten  erzeugen,  ebenfalls  nur  als  eine 
gedankenlos  hingeworfene  Phrase  zu  betrachten  sein. 

Was  die  geographische  Verbreitung  der  Eczeme  anbelangt,  so 
ist  unseres  Wissens  wonl  kein  Welttheil  und  kein  Land,  in  welchem  man 
diese  Hautkrankheit  nicht  in  zahlreichen  Exemplaren  vorfände.  Heines 
Wissens  existirt  nirgends  eine  Aufzeichnung  darüber,  ob  im  Süden  oder 
Norden  das  Uebel  häufiffcr  vorkomme.  So  viel  ich  jedoch  aus  eigener 
Anschauung  entnehmen  konnte ,  dürfte  der  Norden  reichlicher  von  die- 
sem Uebel  heimgesucht  werden  als  der  Süden.  Selbstverständlich  sind 
hierin  jene  Eczeme  ^  die  durch  excessive  Temperaturseinflüsse  erzeugt 
werden,  nicht  mit  embegriffen. 

Ein  beliebtes  ätiologisches  Moment  bei  Hautkrankheiten  jeder  Art, 
und  so  auch  bei  Eezemen  insbesondere,  fanden  die  Autoren  in  der  erb- 
lichen Anlage.  Ich  kann  mich  dieser  Ansicht  nicht  anschliessen.  Ich 
sah  nämlich  viele  Frauen,  die  theils  noch  im  ledigen  Zustande,  tiieils 
als  Mütter,  vor,  während  und  nach  der  Schwangerschaft  wiederholt  an 
Eczemien  litten,  ohne  da^s  ihre  Nachkommenschaft  an  diesem  Uebd 
participirt  hätte.  Ja,  ich  muss  speciell  mehrere  Frauen  anführen,  welche 
jahrelang  an  Eezemen  gelitten  und  während  dieser  Zeit  7 — 10  Kindö" 
geboren  haben,  ohne  dass  eines  davon  nur  die  geringste  Spur  eines 
Eczems  an  sich  -  getragen  hätte.  Wenn  nichts  desto  weniger  in  einem 
oder  dem   andern  Falle   ganze  Familien  an  diesem  Uebel  leidend  vor- 

fefunden  werden,  so  liegt  in  einer  solchen  ausnahmsweisen  Beobachtung 
ein  Gegenbeweis  des  auf  reichliche  Erfahrung  gestützten  Satzes,  sondern 
es  lässt  sich  höchstens  daraus  entnehmen,  dass  Eczeme  der  Eltern  solche 
an  der  Nachkommenschaft  nicht  ai^sschliessen,  zu  welcher  Annahme 
man  gelangen  müsste,  wenn  man  in  keinem  Falle  eczematöse  Kinder 
eczematöser  Eltern  vorfimde. 

Contagiosität  besitzen  die  Eczeme  in  keinem  Falle,  denn  man 
ist  weder  durch  innige  Berührung  noch  durch  Impfung  im  Stande  Eczeme 
von  einem  Individuum  auf  das  andere  zu  übertragen.  Oft  hört  man  zwar 
von  Laien  und  Aerzten  die  Behauptung  aufstellen,  als  ob  die  Elranken 
durch  das  Kratzen  die  Eczemflüssigkeit  nach  Aussen  zu  locken,  von 
einer  Stelle  zur  andern  zu  transplantiren  und  so  auf  ihren  eigenen  Kör- 
per eine  üebertragung  dieser  Krankheit  zu  erzeugen  im  Stande  wären. 
Dass  diese  Ansicht  jedoch  unrichtig  ist  und  dass  bei  diesem  Vorgänge 
mehr  der  mechanischen  Beleidigung  der  Haut  durch  das  Kratzen  selbst 
als  der  Ansteckungsfähigkett  durch  das  Eczem  -  Fluidum  die  Schuld  der 
Ausbreitung  der  Krankheit  beizulegen  sei,  haben  wir  im  Vorhergehenden 
ausführlich  besprochen. 

Der  Ursprung  der  Eczeme  aus  den  verschiedenen  Dysk  ras  ien  wird 
von  Aerzten  und  Laien  gleichsam  als  ganz  erwiesen  angenonmien  und 
hingestellt,   und  zwar  schreiben   die  Einen  jede  eczematöse  Promption, 
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oder  wenigstens,  wenn  solcbe  an  Kindern  vorkommt,  auf  eine  offenbare 
oder  latente  Scrophulose,  während  Andere  die  Eczeme,  besonders 
wenn  diese  an  den  Extremitäten,  und  in  specie  an  den  llDterschenkeln 
sich  sabforma  des  E.  rubrum  einstellen,  der  gichtischen  Dyskrasie 
in  die  Schuhe  schieben,  in  einem  dritten  Falle  werden  die  Eczeme  als 
Harnmetastasen  anfgefasst,  oder  Syphilis  als  deren  Quelle  be- 
schuldiget. Wo  man  endlich  von  allen  diesen  dyscrasischen  Momenten 
keinen  Gebrauch  machen  konnte,  sprach  mau  von  der  psorischen 
oder  herpetischen  Dyskrasie,  welche  einer  vorhandenen  Eczem- 
proruption  angeblich  zu  Grunde  läge.  Bei  der  Mangelhaftigkeit  der  Be- 
griffe^ die  man  bei  Aufstellung  der  benannten  DysKrasien  allenthalben 
bekundet  sieht,  bei  der  Willkürlichkeit  und  Dehnbarkeit  der  Definitio- 
nen dieser  mit  verschiedenen  Namen  belegen  Blutkrankheiten  wird  wohl 
eine  wissenschaftliche  Skepsis  gerechtfertigt  erscheinen. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  um  über  die  Richtigkeit  oder  Willkür- 
lichkeit der  Aufstellung  dieser  diversen  Dyskrasien  in  der  Medicin  über- 
haupt eine  Polemik  zu  beginnen.  Aber  von  unserem  Standpunkte,  i.  e, 
der  Dermatologie  aus,  woUen  wir  darauf  aufmerksam  machen,  dass  wir 
nnr  jene  Leiden  als  von  einer  allgemehien  Krankheit,  Blutkrankheit, 
Säftekrankheit^  Dyskrasie  hervorgerufen  erklären  können,  welche  solche 
eigenthümliche Kennzeichen,  Charaktere,  entwickeln^  dass  man 
aus  der  Betrachtung  derselben  allein,  abgesehen  von  der  blosen  Individuali- 
tUt  des  Behafteten,  schon  die  Entstehungsweise  zu  entnehmen  im  Stande 
ist.  Wir  weisen  in  dieser  Beziehung  beispielsweise  auf  die  durch  Sy- 
philis hervorgerufenen  Hautkrankheiten  hin,  die  wir  ohne  Anamnese, 
ohne  Berücksichtigung  der  Beschaffenheit  des  Individuums  in  einem  je- 
den Falle  mit  Bestimtheit  zu  diagnosticiren  im  Stande  sind.  Da  wir 
dies  nun  bei  den  Eczemen  nicht  so  thun  können,  da  wir  finden,  dass 
die  Eczeme  weder  in  ihrer  Form,  noch  in  ihrem  Verlaufe  sich  ändern, 
sie  mögen  an  einem  gesunden,  oder  anderweitig  kranken  Individuum 
vorkommen,  sie  mögen  artificiell,  z.B.  durch  Hautreize  entstanden  sein, 
oder  sich  spontan  entwickelt  haben ;  —  da  wir  femer  beobachten,  dass 
Eczeme  an  einem  mit  Schwellung  und  allenfalls  auch  Ulceration  der 
Lymphdrüsen  und  Caries  behafteten  Individuum,  also  an  einem  solchen, 
das  notorische  Kennzeichen  der  sogenannten  Scropulose  darbietet  — 
dass;  sagen  wir,  Eczeme  an  scrophulosen  Individuen  gerade  so  verlau- 
fen, und  dieselben  objectiven  Symptome  darbieten,  wie  an  anderen,  nicht 
scrophulosen  Personen,  so  können  wir  die  Behauptung  nicht  zugeben, 
dass  Scrophulose  die  Eczeme  mbdificire,  geschweige  denn  erzeuge,  dass 
es  also  nicht  scrophulose  Eczeme  gebe,  wohl  ab^r  Eczeme  an  scrophu- 
losen Individuen. 

Was  hier  von  der  Scrophulose  gilt,  gilt  auch  von  den  anderen  an- 
genommenen Dyscrasien,  von  der  Syphilis,  Arthritis  etc.  In  wie  fem 
Chlorose  an  der  Entstehung  von  Eczemen  Schuld  trägt,  haben  wir  be- 
reits früher  besprochen.  Aber  auch  von  dieser  Eczemquelle  lässt  sich 
mit  Recht  sagen,  dass  sie  nur  eine  bedingte  genannt  werden  könne,  in- 
dem man  Fälle  genug  findet,  wo  Chlorotische  ohne  die  geringsten  Zei- 
chen von  eczematöser  Erkrankung  vorkommen,  so  dass  es  auch  hier 
zweckmässiger  ist,  den  Satz  vor  der  Hand  so  zu  formuliren,  dass  man 
häufig  das  Znsammentreffen  von  Chlorose  mit  eczematösen  Promptionen 
beobachten  könne. 

Mit  der  Entdeckung  der  Krätzmilbe  ist,  die  psorische  Dyscrasie  eo 
ipso  gefallen  und  demnach  wird  diese  Art  von  Blutmischung  höch- 
stens nur   noch  von  den  Anhängern  Hanemanns   ein  Eczem  erzeu- 
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gen  das  Moment  angenommen  werden.  Was  endlich  die  aufgestellte 
herpetische  Dyscrasie  anbelangt,  welche  als  Mutter  sämmtlicher  Haut- 
krankheiten ;  sie  möfi;en  diese  oaer  jene  Form  angenommen  haben ,  an- 
gesehen wurde  ^  so  hat  das  umfassendere  Studium  der  Hantkrankheiten 
ihre  Existenz  untergraben  y  und  wir  wollen  sie  insolange  als  nicht  be- 
stehend betrachten,  bis  es  den  Anhängern  derselben  gelungen  sein  wird^ 
für  dieselbe  eine  chemische  Formel  ausfindig^  zu  machen. 

Wenn  wir  demnach  auch  keine  eigene  herpetische  Dyscrasie  gelten 
lassen  können^  so  müssen  wir  doch  andererseits  das  Factum  constatiren, 
dass .  gewisse ,  theils  andauernde ,  theils  vorübergehende  Zustände  im 
menschlichen  Organismus  die  Empfänglichkeit  für  Eczem  erzeugende 
Momente  einmal  abschwächen ,  ein  anderesmal  begünstigen.  Da  man 
diese  körperlichen  Zustände  gewöhnlich  mit  dem  Namen  der  Disposition, 
Momentum  disponens  zu  belegen  pflegt,  um  es  von  den  direct  erzeu- 
genden schädlichen  Einflüssen  —  Momentum  excitans  zu  trennen^  so 
müssen  auch  wir  diese  Momente  bei  der  Aetiologie  der  Ek^zeme  würdigen, 
denn  die  Erfahrung  spricht  daftlr. 

Wir  sehen  z.  B.  ein  Eczem  an  den  Händen  und  Vorderarmen  eines 
Mädchens,  welche  sich  mit  Waschen  der  schmutzigen  Wäsche  befasst 
und  erklären  dessen  Genesis  aus  der  Einwirkung  von  Lauge,  Seife,  heis- 
sem  Wasser  und  der  Reibung.  Nun  waschen  gleichzeitig  mit  demselben 
Mädchen  viele  andere  weibliche  Individuen  dieselbe  Wäsche  in  der  glei- 
chen Lauge,  Seife  etc.  ohne  Eczeme  zu  bekommen..  Ja  dasselbe  Mäd- 
chen, welches  jetzt  an  Eczem  leidet,  ist  schon  viele  Jahre  den  gleichen 
Einflüssen  ausgesetzt  gewesen  ohne  von  denselben  krank  geworden  zu 
sein.  Wodurch  ist  nun  ihre  gegenwärtige  Emi)findlichkeit  hervorgerufen 
worden?  Eine  genaue  Erforschung  des  sonstigen  Gesundheitszustandes 
der  Patientin  erklärt  das  Räthsel.  Das  früher  gesunde,  robuste,  regel- 
mässig menstruirte  Mädchen  verlohr  zuerst  die  Esslust,  wurde  träge 
und  matt,  ihr  Aussehen  blass  und  gedunsen,  ihre  Menstruation  pjrofus, 
mit  einem  Worte  sie  wurde  chlorotisch  und  dabei  eczematös.  Die  ge- 
eigneten gegen  Chlorose  gebräuchlichen  Mittel  werden  angewendet  Ess- 
lusst  und  Arbeitskraft  kehren  wieder,  die  Menstruation  wird  normal 
und  das  Eczem  schwindet  trotz  der  fortgesetzten  Wäschereinigung  und  des 
steten  Einflusses  der  Eczem  erzeugenden  Schädlichkeiten.  Dieselbe  Be- 
obachtung macht  man  bei  schwangeren  und  säugenden  Frauen ,  desglei- 
chen bei  solchen,  die  an  andauernden  Sexualübeln  leiden.  Stets  whrd 
das  letztere  als  begünstigendes  Momentum  disponens  anzusehen  sein 
und  einen  Status  minoris  resistentiae  herbeiftlhren,  der  einen  sonst  gewohn- 
ten Hautreiz  zum  Momentum  excitans  werden  lässt. 

Wir.  brauchen  aber  zur  Erklärung  der  Entstehung  eines  Eczema 
nicht  ein  krankes  Blut,  nicht  eine  Materia  peccans,  die  dem  Blute  schon 
von  Haus  aus  beigemischt  ist,  und  sich  dann  auf  die  Haut  als  Schärfe, 
acrimonia  sanguinis,  ablagert,  denn  wir  wissen  ja,  dass  an  ganz  ge- 
sunden Menschen,  durch  Anwendung  von  Hautreizen,  Eczeme  prodaeirt 
werden  können,  und  finden  in  den  bei  spontan  entstandenen  Eczemen 
transsudirten  Krankheitsprodukten  nie  anaerweiti^e  Elemente,  als  an 
den  bei  artificiellen  Eczemen  hervorgetretenen  Fluidis.  Um  nicht  miss- 
verstanden zu  werden,  wollen  wir  iedoch  hier  nochmals  hervorheben, 
dass  nicht  jedes  Eczem  durch  einen  localen  Reiz  erzengt  wird ,  sondern 
dass  es  auch  durch  Krankheiten  des  übrigen  Organismus  veranlasst  sein 
kann. 

Auch  das  die  Eczeme  stets  begleitende  Jucken  lässt  sich  aus  der  An- 
nahme einer  ursprünglichen  Affection  des  Nervensystems  weit  besser  er- 
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klären^  als  durch  die  ältere  Schärfentheorie,  weil  uns  gerade  die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  bei  wirklichen  Dyskrasien,  wie  z.  B.  bei  Syphilis,  bei 
Exanthemen,  die  in  die  Haut  deponirten  Krankheitsprodukte  kein  Jucken 
erregen,  während  bei  der  heutzutage  gewiss  als  locale  Krankheit  aner- 
kannten Krätze,  der  durch  die  Gegenwart  der  Milbe  gesetzte  mechani- 
sche Hautreiz  zur  Erklärung  der  mit  der  Krätzkrankbeit  verbundenen 
Jackempfindung  genügt. 

Aus  dem  symmetrischen  Auftreten  der  Eczeme,  gewöhnlich  gleich- 
zeitig an  beiden  Körperhälften  lässt  sich  auf  eine  ursprüngliche  Be- 
theiligung  des  Nervensystemes  schliessen.  Die  fortgesetzten  Stu- 
dien über  Hautkrankheiten  haben  gelehrt,  dass  die  Vertheilung  und  Aus- 
breitung der  Hautneryen  so  wie  die  Spaltrichtung  der  Haut  auf  die  Ge- 
stalt und  Vertheilung  der  Efflorescenzen  influenciren  und  bei  der  Formir- 
UDg  der  einzelnen  Krankheitsbilder  die  Hauptrolle  spielen,  wie  z.  B. 
beim  Zoster,  bei  der  Variola,  bei  den  Syphiliden  dies  evident  nachweis- 
bar ist,  und  es  wird  deshalb  kein  zu  gewagter  Schluss  sein,  wenn  wir 
uns  zu  dem  Ausspruch  berechtigt  glauben,  dass  auch  bei  der  Eczemer- 
zeugung  die  krankhafte  Innervation  die  Hauptrolle  spiele^).  Die 
Beantwortung  der  allenfalls  noch  weiteren  Frage,  wodurch  denn  wieder 
die  Anregung  des  Nervensystems  bewirkt  werde,  müssen  wir  schon  vor 
der  Hand  unbeantwortet  lassen,  indem  uns  hiefür  keine  stichhaltigen 
Beobachtungen  zur  Verfügung  stehen. 

§.  365.  Therapie.  Bevor  wir  zu  der  Anwendung  der  gegenwär- 
tig bei  der  Behandlung  der  Eczeme  gebräuchlichen  Heilmittel  gelangt 
sind,  haben  wir  uns  an  jene  Vorschriften  gehalten,  welche  unsere  Col- 
legen  der  Vergangenheit  und  Gegenwart  bei  Behandlung  dieses  Uebels 
aufzustellen  pflegten,  und  es  dürfte  demnach  vielleicht  nicht  überflüssig 
sein,  hier  eine  Kritik  derselben  voranzuschicken,  und  wäre  es  auch  nur 
zu  dem  Zwecke,  die  Kenntniss  derselben  für  die  Zukunft  aufzube- 
wahren. 

Indem  man  von  der  Ansicht  ausging,  dass  Hautkrankheiten,  und 
insbesondere  solche,  die  mit  bedeutenden  Ausscheidungen,  Sekretionen, 
Exsudationen,  mit  Nässen,  Eiterung  eiuhergingen,  als  heilsame,  von  der 
Natur  zur  Erhaltung  des  Organismus  veranlasste  Ablagerungen  krank- 
hafter Producte  anzusehen  seien  und  eine  auf  diese  Weise  bewerkstel- 
ligte Reinigung  des  Blutes  sehr  wohlthätie;  wirke,  war  es  begreiflich, 
dass  die  Äerzte  gewöhnlich  ihre  Eczem- Kranken  zur  Geduld  und  Aus- 
dauer ermahnten  und  mit  der  Versicherung  zu  trösten  suchten,  dass 
durch  die  Gegenwart  des  Eczems  die  Entstehung  irgend  einer  inneren, 
schwereren  Krankheit  verhütet  werde.  Aus  demselben  Grunde  ist  er- 
klärlich, warum  beinahe  alle  Autoren  vor  dem  plötzlichen  und 
schnellen  Heilen  der  Eczeme  warnen,  indem  sie  der  Meinung  sind, 
dass  dadurch  innere,  schwerere  Uebel,  ja  selbst  der  Tod  herbeigeführt 
werden  könnte.  Wir  müssen  zu  unserem  Bedauern  gestehen,  dass  wir 
kein  solches  Mittel  kennen,  welches  im  Stande  wäre  eine  plötzliche 
und  schnelle  Heilung  der  Eczeme  zu  bewirken.    Ich  habe  diese  Aeus- 


I)  Dr.  Albert  Ealenburg:  Ueber  cutane  AngioDeurose.  Berliner  klio.  Wo- 
chenschrift 1867  Nr.  17  u.  d.  f.  Und  Heinrich  Gustav  Triesch^  Ueber 
den  Einfiuss  des  Nervensystemes  auf  Erkrankungen  der  Haut  Inaug.  Dissert 
Marburg  1872. 
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serung  schon  im  Jahre  1846  in  der  Ztschr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Äerzte  in 
Wien;  3.  Jahrgang^  1.  Band  S.  356  mit  folgenden  Worten  gethan,  „dass 
es  zwar  bisher  mein  sehnlichster  Wunsch,  die  Triebfeder  aller  meiner 
Stadien  war,  chronische  Hantkrankheiten  so  schnell  als  möglich  zn  hei- 
len; allein,  dass  es  mir  zu  meinem  innigsten  Bedauern  trotz  der  An- 
wendung aller  möglichen  inneren  oder  äusseren  Mittel  bisher  noch  gar 
nie  gelungen  sei,  eine  chronische  Hautkrankheit  plötzlich  oder  binnfi) 
sehr  kurzer  Zeit  zur  Heilung  zu  bringen^ ;  und  icn  muss  den  damak 
ausgesprochenen  Satz'  heute  noch ,  und  in  specie  beztlglich  der  Therapie 
der  £czeme  mit  vollständiger  Ueberzeugung  wiederholen. 

Wie  ich  dies  schon  bei  mehreren  Gelegenheiten  wiederholt  aosge- 
*  sprochen,  so  lässt  sich  die  von  den  Autoren  auf  Qrund  angeblicher  Be- 
obachtungen ausgesprochene  Befürchtung;  der  Metastasirung  der  Eczeme 
durch  Anwendung  gewisser  mir  unbekannter  Mittel  nur  so  erkläre, 
dass  ein  zufälliges  Zusammentreffen  einer  eben  entstandenen  acuten  fie- 
berhaften allgemeinen  Erkrankung  mit  der  Anwendung  irgend  eines,  zur 
Heilung  eines  Eczemes  versuchten  Mittels  stattgefunden  habe,  nnd  man 
den  Einfluss  des  ersteren  Vorganges  (der  fieberhaften  Krankheit)  der 
Einwirkung  des  letzteren  (des  anti  -  eczematösen  Heilverfahrens)  ziife- 
schrieben  habe.  Ein  Beispiel  mag  das  Gesagte  erläutern :  Man  deue 
sich  ein  Kind,  das  ein  ausgebreitetes  Eczem  am  Gesichte,  am  Stamme 
und  an  den  Extremitäten  hat,  und  bisher  sich  einer  ziemlich  guten  Ge- 
sundheit erfreute,  und  das  mit  Ausnahme  des  heftigen  Juckens  und  der 
dadurch  bedingten  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  kein  anderes  krankhaftes 
Symptom  darbietet.  Der  zur  Behandlung  eines  solchen  Kindes  herbei- 
gerufene Arzt  verordnet  irgend  ein  inneres  oder  äusseres  Heilmittel,  es 
ma^  das  indifferenteste  sein :  z.  B.  Decoct.  Altheae.  Allein  das  Kind  ist 
gleichzeitig  im  Alter  von  7 — 10  Monaten,  also  in  der  Zeit  der  DentitioD, 
und  wird  in  Folge  dieses  oder  eines  anderen  Processes  plötzlich  fieber- 
haft krank,  bekömmt  nebenbei  Fraisen,  und  siehe  da,  das  Tags  vorher 
noch  florirende  Eczem  ist  wie  verschwunden,  die  früher  geröthete  und 
geschwellte  Haut  zeigt  sich  blass  und  matsch,  die  nässenden  Flächen 
vertrocknet,  mit  gelben,  dünnen  Schnippchen  bedeckt,  das  heftig  Jacken 
complet  erloschen,  und  die  besorgten  Eltern  geben  dem  ffanz  mdifferen- 
ten  Mittel,  welches  man  zur  Heilung  des  Eczems  veroronet  hatte,  die 
Schuld,  alle  diese  Erscheinungen  des  Fiebers  und  der  Fraisen  hervor- 
gerufen zu  haben.  Sie  werden  in  ihrer  Ansicht  noch  bestärkt,  indem 
einige  Tage  später  nach  Authören  des  Fiebers,  der  Fraisen,^ der  Diar- 
rhoe oder  sonstiger  Krankheitssymptome  plötzlich  das  Eczem'  in  seiner 
vollen  Blttthe  wieder  dasteht,  die  Haut  wieder  roth,  nässend,  juckend 
ist  u.  s.  w. 

Dass  der  Grund  der  Abnahme,  oder  des  Schwindens  der  Hantkrank- 
heit beim  plötzlichen  oder  allmäligen  Auftreten  anderweitiger,  febriler, 
oder  überhaupt  intensiverer  Krankbeitsprocesse  nicht  in  einer  Metastase 
des  Hautleidens  auf  innere  Organe,  sondern  auf  der  durch  den  allge- 
meinen Krankheitsprocess  bewerkstelligten  Anaemie  der  aUgemeinen 
Decke  beruhe,  haben  wir  bei  Besprechung  der  Anaemien  der  Haut,  md 
speciell  in  §.  71  auf  Seite  59  d.  W.  ausftlhrlicher  mitgetheilt,  und  erlau- 
ben uns  auf  das  dort"  Gesagte  zu  verweisen. 

Wir  wollen  nun  einige  jener  Behandlungsweisen  nnd  Heilmittel  an- 
fuhren, welcher  sich  Viele  der  älteren  Aerzte  zur  Heilung  der  Eexeme 
bedienten,  und  welche  unseren  Erfahrungen  zufolge  keine  Nacbahmoog 
verdienen. 
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Zaerst  wäre  in  dieser  BeziebuDg  der  blntentziehenden  Mittel 
Erwähnang  za  than,  welcbe  darch  Aderlässe,  Blutegel;  SkarificationeD, 
Schröpfköpfe,  and  in  neuerer  Zeit  anch  darch  das  geniale  Bannscheid- 
tiren  effectuirt  werden.  Dass  diese  alle  bei  Behandlung  der  Eczeme 
fruchtlos  angewendet  "werden ,  bekennt  die  Mehrzahl  der  Autoren  selbst, 
und  es  gibt  heut'  zu  Tage  wohl  nur  sehr  wenige  Praktiker,  welche  die- 
ser Methode  das  Wort  sprechen.  Wir  möchten  dieselbe  für  alle  Fälle 
yerwerflioh  erklären,  indem  sie  in  keinem  Falle  nützen,  aber  in  sehr 
vielen  Fällen  nachhaltigen  Schaden  bringen  kann. 

Sodann  wäre  der  ableitenden  Mittel  zu  gedenken,  welche  von 
manchen  Aerzten  zunächst  der  kranken  Hautstellen  anplicirt  werden,  zu 
welchem  Zwecke  sie  sich  entweder  der  Vesicantien,  aes  Crotonöls,  oder 
selbst  der  Fontanellen  bedienen.  Schon  Biett  warnte  vor  der  Anwend- 
ung dieyser  Mittel,  indem  er  sagte,  dass  sie  sehr  leicht  das  Gegentheil 
von  dem  bewerkstelligen,  was  man  durch  dieselben  zu  erreichen  beab- 
sichtigt, nämlich  sie  vergrössern  die  Eczemfläche  statt  sie  zu  verklei- 
Dem.  Auch  für  solche  Fälle,  wo  man  nach  spontaner'  oder  sonst  glück- 
lich durchgeführter  Heilung  eines  Eczems  Fontanellen  zu  setzen  anrieth, 
möchte  ich  vor  dieser  Methode  eindringlichst  gewarnt  haben,  indem  sie 
denselben  schädlichen  Effect  auch  nach  der  Heilung  eines  vorausgegaur 
genen  Eczems  herbeiführen,  als  während  der  Gegenwart  desselben,  und 
in  keinem  Falle  Recidiven  vorbeugen  können. 

So  wie  bei  allen  anderen  chronischen  Hautkrankheiten  hat  man  auch 
beim  Eczem  durch  Beizung  des  Darmkanal  es  mit  Erzielung  aus- 
giebiger wiederholter  Entleerungen  desselben,  die  als  Ursache  der  Haut- 
krankheit angesehene  Materia  peccans  zu  eliminiren  gesucht.  Leider 
müssen  wir  sagen,  dass  nicht  nur  die  Vergangenheit,  sondern  auch  die 
Gegenwart  in  diesem  Irrthum  befangen  erscheint,  und  sowohl  Speciali- 
sten,  als  Kliniker  oder  praktische  Aerzte  vertheidigen  die  evacuirende 
Methode  bei  Hautkrankheiten  überhaupt,  und  bei  Eczemen  insbesondere. 
Von  den  einfachen  Mittelsalzen  und  jenen  Mineralwässern,  welche  dem 
Behalte  an  solchen  Salzen  ihre  Berühmtheit  verdanken;  also,  um  spe- 
ciell  zu  sprechen:  Glaubersalz,  Bittersalz,  Weinstein,  Seidlitzpulver,  Sal 
Seignetti,  so  wie  die  Gesundbrunnen  zu  Saidschütz,  Friedrichshall,  Ofen, 
Ivinda,  FtUlna,  Marienbad,  Karlsbad,  Kissingen  etc.;  von  allen  diesen 
und  ähnlichen  also  verspricht  sich  die  eine  Schaar  der  Aerzte  und  der 
Hülfe  suchenden  Patienten  günstige  Wirkung,  während  andere  von  kräf-% 
tigeren  Mitteln,  als  Senna,  Jalappa,  Scamonium,  Gummi-Gutt,  Golocyn- 
then,  und  insbesondere  vom  Calomel  die  Heilung  der  Eczeme  erwarten. 
Man  verordnet  diese  Mittel  nicht  nur  vorübergehend  und  in  Fällen,  wo 
wirklich  Stuhlverstopfung  vorhanden  ist,  sondern  man  lässt  sie.  viele 
Monate  hindurch  ununterbrochen  von  dem  Kranken  nehmen,  und  glaubt 
auf  diese  Weise  sein  Ziel  zu  erreichen.  Wir  müssen  jenen  ColTegen, 
welche  dieser  Behandlungsweise  besonders  hold  sind,  einfach  unsere  Er- 
fahrung entgegenstellen,  dass  bei  wirklich  chronischen  Eczemen  Abführ- 
mittel allein  genommen  niemals  nützen,  aber  häufig  schaden.  Die  irrige 
Ansicht,  welche  den  Abführmitteln  das  Vermögen  zuschreibt,- chronische 
Hautkrankheiten  zu  heilen,  lässt  sich  nur  so  erklären,  dass  Alle  Ver- 
theidiger  derselben  gleichzeitig  mit  der  Anwendung  der  Laxantien  auch 
örtliche  Mittel  i.  e.  Bäder,  Umschläge,  Salben,  u.  s.  w.  fi^ebrauchen  Hes- 
sen, und  nun  die  Erfolge,  die  sie  bei  einer  solchen  Behandlung  erzielt 
hatten,  nicht  der  günstigen  Einwirkung  der  localen  Mittel,  sondern  dem 
Einflüsse  der  innerlich  genommenen  zuschreiben.    Würden  sie  die  Ver- 
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sucbe  so  angestellt  haben;  wie  ich  dies  that,  nämlich,  in  einem  Falle 
nur  Laxantien  ohne  locale  Mittel ,  in  anderen  locale  Mittel  ohne  Laxan- 
tien zu  reichen,  so  würden  sie  sehr  bald  von  ihrer  irrigen  Meinung  zn- 
rttck^ekommen  sein  und  den  innerlichen  Mitteln  überhaupt  und  den  La- 
xantien insbesondere  nicht  jene  Wirkungen  zugeschrieben  haben,  die 
sie  nie  und  nimmer  mehr  besitzen. 

Die  gleiche  Unwirksamkeit  in  Bezug  auf  die  Heilung  der  Eczema 
müssen  wir  den  so  häufig  in  Anwendung  gebrachten  blutreinige n- 
den  Decocten  und  Holztränken  zuschreiben,  von  welchen  wir  schon  bei 
Gelegenheit  der  Besprechung  der  Therapie  der  Psoriasis,  pa^.  357,  das 
Ausführlichere  mitgetheilt  haben.  Als  Unterstützung  der  an  jenem  Oite 
von  mir  gebrachten  Behauptung,  dass  die  Einwirkung  der  benannten 
Mittel  auf  Hautkrankheiten  eine  imaginäre  genannt  werden  müsse,  will 
ich  hier  nur  die  Worte  Aliberts  anführen,  welcher  im  2.  Buche  sei- 
ner von  Daynac  übersetzten  „Vorlesungen,  über  die  Krankheiten  der 
Haut",  Leipzig  1837,  pag.  44  sagt:  Der  Nachahmungstrieb  lässt  Jeden 
diese  Potenzen  auf  Anderer  Treu'  und  Glauben  hin  anwenden.  —  Das- 
selbe gilt  auch  von  den  auf  S.  358  besprochenen  angeblich  kräftigen 
Mitteln,  als^  Antimon,  Mangan,  Graphit,  Baryt,  Anthracokali  etc.  Die- 
sem letzteren,  an  der  erwälmten  Stelle  schon  kritisirten  und  als  unwirk- 
sam erklärten  Präparate,  wollen  wir  noch  das  von  M.  Deschamps, 
Apotheker  zu  Avalon,  verfertigte  Fuligokali  hinzufligen,  welches  von 
demselben  sowohl  zum  inneren,  als  zum  äusseren  Gebrauche  empfohlen 
und  dem  Anthracokali  sogar  vorgezogen  wurde  '). 

Die  diure tisch eji  Heilmittel  haben  sich  inclusive  der  Canthari- 
dentinctur  als  unwirksam  erwiesen,  von  welch'  letzterer  noch  spedell 
hervorzuheben  ist,  dass  sie  durch  längere  Zeit,  oder  in  grösserer  Gabe 
verabreicht,  nicht  zu  den  indifferenten  Mitteln  gezählt  werden  darf^  son- 
dern zu  jenen,  welche  das  Eczem  zwar  nicht  heilen,  aber  dem  Kranken 
wesentlich  schaden.  Der  von  Erasmus  Wilson  empfohlene  Kampber 
hat  sich  ebensowenig  bewährt,  als  die  von  Anderen  verabreichten  Jod- 
und  Quecksilberpräparate.  Der  Leberthran,  welcher  bei  der  örtlidien 
Anwendung  so  ausserordentliche  Dienste  leistet,  ist  für  sich  allein  beim 
innerlichen  Gebrauche  ohne  alle  Einwirkung  auf  die  eczematdse  Er- 
krankun£^.  Dasselbe  müssen  wir  vom  Chinin,  Jod  und  Bromkali,  den 
Quecksilberpräparaten  und  dem  Capsicum  annuum  sagen.  —  Auch  dem 
^  Arsen  können  wir  leider  jene  umstimmende ,  Blut  verbessernde  und  Ec- 
zem heilende  Wirkung  nicht  beilegen,  welche  demselben  von  den  engli- 


1)  Die  BereitQDgsweise  des  Fuligokali  ist  folgcDde:  1  scrupl.  Kall  canst  wird 
mit  5  scrpl.  Fuligo  spleodens  (Russ),  in  dem  zur  Lösung  des  Kali  caost 
erforderlichen  Quantum  Wassers  1  Stunde  gekocht,  dann  abgekühlt,  filtrirt 
und  bis  zur  Trockene  abgedampft.  Das  daraus  bereitete  FaligokaU  er- 
scheint in  Form  von  Schuppen,  welche  in  gut  verschlossenen  Flaacben  an 
einem  trockenen  Orte  aufbewahrt  werden  missen.  Nebst  diesem  gewöhDÜ- 
chen  Fuligokali  wird  noch  ein  geschwefeltes  Fuligokali  verordnet,  welebei 
so  bereitet  wird ,  dass  man  4  Theile  Schwefel ,  und  14  Theile  Kall  eaoat. 
mit  etwss  Wasser  erhitzt,  und  nachdem  sich  das  Ganze  gelöst  hat,  60  Tbeile 
Russ  hinzugibt.  Nun  wird  dieses  Gemenge  wieder  bis  zur  Trockene  einge- 
dampft, und  wie  das  Frühere  wieder  aufbewahrt.  Sowohl  Gilbert,  alt 
Erasmus  Wilson,  welche  mit  diesem  Präparate  wiederholte  Versuche  ge- 
macht haben,  schreiben  demselben  keine  Heilwirkung  zu,  und  wir  liaben  es 
hier  nur  der  Vollständigkeit  wegen  angeführt. 
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sehen  und  französischen  Autoren  yindicirt  wird.  Man  versuche  es  nur 
einmal,  und  behandle  zwei  ziemlich  gleiche  Fälle  von  Eczem,  den  einen 
mit  Arsenik  allein  ohne  örtliche  Mittel,  den  zweiten  mit  örtlichen  Mit- 
teln ohne  Arsen,  und  es  wird  ohne  Zweifel  die  örtliche  Therapie  die 
Palme  davon  tragen.  —  Nichtsdestoweniger  muss  ich  doch,  wenn  man 
schon  innerliche  Mittel  bei  Eczemen  anwenden  will,  dem  Arsenik  das 
Wort  reden ^  weil  wenigstens  so  viel  gewiss  ist,  dass  er  im  Stande  ist, 
auf  die  Epidermisbildnng  einen  günstigen  Einfluss  auszuüben.  Jeden- 
falls aber  wende  man  den  Arsenik  nur  dort  an,  wo  es  sich  um  lange 
anhaltende,  die  ganze  Hautoberfläehe  oecupirende  chronische  Eczeme  han- 
delt, bei  welchen  allenfalls  gleichzeitig  Damiederliegen  der  Verdauung, 
Appetitlosigkeit  vorhanden  ist,  und  bei  welchen  man,  und  wäre  es  auch 
nur  zur  Beruhigung  der  Kranken  und  der  Umgebung,  ein  inneres  Mittel 
zu  verordnen  genöthigt  ist.  Die  Präparate  sowohl  als  die  Dosirung  der- 
selben habon  wir  auf  S.  362  u.  flF.  des  Ausführlicheren  angeführt. 

Bei  der  Aufzählung  der  zur  Heilung  der  Eczeme  zu  verwendenden 
örtlichen  Mittel  kann  ich  nicht  umhin  den  von  mir  schon  im  Jahr  1846 
iu  dem  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte,  III.  Jahrgang,  I.  Bd. 
S.  346  veröffentlichten  Artikel  „Dermatologische  Skizzen"  ausgesproche- 
nen Satz  hier  zu  wiederholen,  nämlich:  „Dielnsufficienz  der  soge- 
nannten Innern  Heilmittel  bei  Behandlung  von  chronischen 
Hautkrankheiten  und  nicht  etwa  Oppositionsgeist,  oderNeu- 
crangs sucht,  zwang  mich  auf  andere  Wege  zu  sinnen,  um  zum 
Ziele  zu  gelangen."  —  Da  es  mir  nämlich  nicht  gelang,  durch  die 
von  meinen  Vorfahren  und  Zeitgenossen  angepriesenen  inneren  Heilmittel 
allein  Eczeme  zu  heilen,  da  mir  femer  zahlreiche  Fälle  vorkamen, 
welche  den  manni^achsten  Kuren  unterzogen  worden  waren,  ohne  von 
ihrem  Uebel  befreit  worden  zu  sein,  so  war  es  eine  ganz  natürliche 
Schlussfolgerung,  dass  man  auf  dem  bisher  verfolgten  Pfade  zu  einer 
erfolgreichen  Therapie  der  Eczeme  nicht  gelangen  könne. 

Eine  natürliche  Folge  dieser  Beobachtung  war,  es  mit  anderen  Mit- 
tel zu  versuchen,  und  vor  Allem  jedes  Mittel  für  sich  allein  zu 
prüfen,  keine  combinirte  Therapie  in  Anwendung  zu  ziehen,  um  so  end- 
lich zn  einer  richtigen  Anschauung  über  die  Wirksamkeit  aer  anti-ecze- 
matösen  Mittel  zu  gelangen.  Gleich  anfitnglich  haben  es  Experimente 
gelehrt,  dass  man  mit  örtlichen  Mitteln  allein  zum  Ziele  gelange,  das 
neigst,  Eczeme  zum  Schwinden  bringe,  welche  einer  vieljährigen  inneren 
Behandlung  widerstanden.  Auf  diese  Weise  in  meinen  Forschungen  er- 
mnthigt,  habe  ich  diesen  Weg  zwar  unablässig  verfolgt,  aber  dabei  nie 
ermangelt,  jede  anderweitige  Erfahrung,  jedes  angepriesene  innere,  oder 
äussere  Heilmittel  zu  versuchen.  Wir  wollen  nan  die  Resultate  dieser 
meiner  Beobachtungen  eines  Weiteren  auseinandersetzen. 

Beginnen  wir  wieder  so  wie  bei  der  Psoriasis  mit  der  Besprechung 
der  therapeutischen  Wirkung  des  Wassers,  so  ist  vor  Allem  Andern 
über  die  Qualität  und  den  Salzgehalt  desselben  das  Nöthi^e  hier  voran- 
raschicken.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  viele  Menschen, 
besonders  mit  einer  zarteren  Haut  begabte  Damen,  durch  das  Waschen 
ihrer  Hände  und  ihres  Gesichtes  mit  hartem  Qoeliwasser  .eine  rauhe, 
spröde  Epidermis  bekommen,  welche  vielfach  Bisse,  Sprünge  und  Schrun- 
den zeigt,  und  bei  fortgesetzter  Anwendung  eines  so  beschaffenen  Was- 
sers eczematöse  Erscheinungen  darbietet.  Dasselbe  findet,  und  oft  in 
noch  höherem  Grade  statt  beim  Gebrauche  von  kalten  Bädern,  die  man 
in  derlei  Wässern  oder  in  Bächen,  Flüssen  oder  Teichen  vornimmt.   Zwar 
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wird  bei  längerer  Anwendung  von  jedem  kalten  Wasser,  wie  schon  frü- 
her angefUhrt  wurde,  ein  artificielles  Eczem  auftreten,  allein  wie  bald 
und  in  welchem  Grade  dasselbe  erscheint,  wird  ceteris  paribus  von  der 
Qualität  des  jeweiligen  Wassers  abhälfen. 

Wo  dem  Arzt  und  Patienten  die  Wahl  des  Wassers  freigestellt  ist^ 
wird  er  sowohl  zum  Gebrauche  von  Umschlägen,  als  zu  WaschnDgen 
und  Bädern  immer  Regenwasser,  destillirtes  Wasser,  oder  Wasser  aus 
grossen  Flt^sen  vorzienen.  Da  jedoch  häufig  ein  derlei  Wasser  nicht 
zu  Gebote  steht,  wird  es  geboten  sein,  das  zu  verwendende  Wasser  sich 
so  zuzubereiten,  dass  es  zur  Erreichung  des  erforderlichen  Zweckes  so 
tauglich  als  möglich  werde.  Es  ist  bekannt,  dass  gekochtes  und  wieder 
erkaltetes  Wasser  einen  grossen  Theil  seiner  Salze  niederschlägt;  wenn 
man  denselben  noch  schleimige  Mittel  beisetzt,  so  wird  seine  Brauchbarkeit 
erhöht  werden.  Es  ist  dess-halb  gerathen,  wo  es  die  Verhältnissse  er- 
lauben, sich  das  Wasser  zu  Umschlägen  und  Bädern  für  Hantkranke  so 
zu  bereiten,  dass  man  über  in  Säckchen  enthaltene  Mandel-  oder  Weizen- 
kleie siedendes  Wasser  giesst,  und  dasselbe  sodann  erkalten  lässt  Ebenso 
ist  die  Wirkung  jener  Decocte  und  Infusa   zu  erklären,   deren   sich  in 

Sraxi  die  Kranken  zu  bedienen  pflegen,  z.  B.  Abkochung  von  Eibisch, 
[alva,  Viola  tricolor,  u.  so  fort,  welche  Mittel  also  eigentlich  keine  be- 
sondere Wirkung  besitzen,  sondern  nur  dazu  dienen,  um  dem  Wasser 
seine  Härte  und  seine  Salze*  zu  entsiehen  und  demselben  dafür  Farb- 
stoffe und  Gerüche  mitzutheilen. 

Derlei  Wässer  und  Decocte  lassen  sich  sowohl  in  warmem  als  anch 
kaltem  Zustande  verwenden,  und  wo  es  wünschenswerth  sein  sollte, 
demselben  eine  noch  niedere  Temperatur  m  verleihen,  kann  dies  ge- 
schehen, indem  man  dasselbe  in  einem  besondem  GeßLsse  in  ein  anderes 
mit  Eis  gefülltes  hineinstellt.  Ausdrücklich  will  ich  hier  davor  gewarnt 
haben  zu  Umschlägen  Eiswasser  zu  verwenden,  indem  dasselbe  nicht 
frei  von  jenen  Salzen  ist,  welche  das  Wasser  geführt  hat,  und  überdies 
noch  sehr  häufig  mit  Kochsalz  versetzt  wird,  um  das  leichtere  Schmel- 
zen in  den  Eisgruben  zu  verhindern.  Hat  man  sich  auf  diese  Weise  ein 
geeignetes  Wasser  bereitet,  so  kömmt  bei  der  Anwendung  desselben  rar 
Heilung  von  Eczemen  noch  ein  weiterer  Umstand  zu  berüsksichtigen,  dass 
man  nämlich  die  Umschläge  nicht  grösser,  als  die  kranke  Hautstelle  es 
erfordert^  mache,  dass  man  dieselben  nicht  um  die  kranken  ExtremitSten 
umwickle,  sondern  mehrfach  zusammengelegte  Compressen  mit  Wasser 
getränkt  auf  die  kranke  Stelle  applicire  und  fest  niederbinde.  Will  man  das 
häufige  Wechseln  ersparen,  und  convenirt  ein  niederer  Wärmegrad  der 
Empfindung  des  Kranken,  so  ist  es  zweckmässiger,  auf  diese  Compress^i 
eine  zur  Hälfte  mit  Eis  gefüllte  Blase,  oder  einen  derlei  Kantschuk- 
Beutel  zu  befestigen,  und  dann  die  Compressen  nur  so  oft  zu  wechseln, 
als  die  Verunreinigung  derselben  durch  das  Secret  des  Eczems  es  er- 
heischt. 

Dagegen  ist  es  ganz  unstatthaft,  bei  Application  von  kalten  Um- 
fechlägen  zur  Vermeidung  der  Durchnässung  der  Umgebung  Wachstaffet 
oder  Gutta -Percha-Papier  anzuwenden,  weil  sich  unter  einer  solchen  Um- 
hüllung eine  der  Temperatur  des  Körpers  gleiche  Wärme  entwickelt, 
und  so  die  kalten  Umschläge  in  warme  verwandelt,  wodurch  der  beab- 
sichtigte Zweck  verfehlt  wird.  Es  hat  nämlich  hier  das  Wasser  nicht 
eine  Maceration  der  Epidermis  zu  veranlassen,  sondern  hauptsächlich  anf 
das  periphere  Nervensystem  einzuwirken,  um  die  juckende  Elmpfindnng 
zu  mitigiren,   was  nur  «durch   die  Aplicafion  von  kalten  Umschlägen 
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bewerkstelligt  werden  kann.  Sobald  letztere  wann  werden,  kehrt  das 
Jacken  zorfiek« 

Auf  diesen  Eigenschaften  des  kalten  Wassers ,  nämlich  anf  dessen 
Weichheit  nnd  Temperatur,  beruht  auch  die  Wirkung  einzelner  bei  Ec- 
zem  mit  Erfolg  angewendeter  Bäder  und  Heilquellen.  Selbstverständ- 
lich werden  alle  jene  eine  gttnstige  Wirkung  äussern,  welche  so  viel 
wie  möglich  indiflferent  sind  und  eine  Temperatur  zwischen  16^  und  25*  R. 
aufweisen.  Die  in  Kaltwasserheilanstalten  künstlich  erzeugten  Eczeme 
schwinden  (mit  Ausnahme  des  Eczema  marginatunl)  allerdings  häufig 
wieder  beim  Fortgebrauche  des  kalten  Wassers ,  besonders ,  wenn  man 
die  kalten  Umschläge  häufig  wechselt.  Es  lässt  sich  aber  selbst  bei 
anzweckmässiger  Anwendung  des  kalten  Wassers  das  Verschwinden  der 
Eczeme  so  erklären,  dass  das  anfänglich  als  Beiz  wirkende  Wasser 
später  nicht  mehr  als  solcher  empfunden  wird,  dass  die  Haut  gleichsam 
ihre  Empfindlichkeit  gegen  diesen  Reiz  eingebttsst  hat,  und  so  keine 
Reaction  mehr  stattfindet.  —  Wenn  es  aber  dennoch  Fälle  gibt,  in  wel- 
chen bei  fortgesetzter  Anwendung  des  kalten  Wassers  Eczeme  nicht 
schwinden,  so  würden  diese  so  zu  deuten  sein,  dass  hier  die  Reizempföng- 
lichkeit  nicht  erlischt,  sondern  die  Haut  immer  wieder  zur  Erzeugung 
neuer  eczematöser  Eruptionen  angeregt  wird,  oder  dass  sich  Pilze  in  die 
macerirte  Epidermis  eingenistet  und  ein  Ecz.  marg.  erzeugt  haben. 
Der  Erfolg  aer  Hydrotherapie  bei  Eczemen  ist  demnach  ein  sehr  ver- 
schiedener, denn  während  man  in  manchen  Fällen  durch  kalte  Um- 
schläge Eczeme  zu  bewältigen  im  Stande  sein  wird,  wird  uns  dies  in 
anderen  Fällen  nicht  nur  nicht  gelingen,  sondern  wir  werden  sogar 
Gelegenheit  haben,  das  Gegentheil  zu  beobachten,  nämlich  die  Ec- 
zeme werden  nur  auf  die  Dauer  der  Anwendung  der  kalten  Umschläge 
etwas  gebessert,  breiten  sich  aber  dafür  in  die  Fläche  aus,  und  treten 
mit  erneuerter  Heftigkeit  auf,  sobald  man  die  Umschläge  nicht  mehr 
fortsetzt.  In  solchen  Fällen  wird  es  noth wendig  sein,  zu  einem  andern 
therapeutischen  Verfahren  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  worüber  in  den 
späteren  Abschnitten  verhandelt  werden  wird. 

Auch  die  Anwendung  von  Dampf-  und  Doucheb ädern  wird  in 
manchen  Fällen  von  Eczem  sehr  vortheilhaft  sein,  und  besonders  dort, 
wo,  wie  bei  Localisation  am  behaarten  Kopfe,  oder  an  behaarten  Stellen 
des  Körpers,  die  Anwendung  und  das  Eindringen  des  Wassers,  auf  eine 
andere  Weise  schwer  mö^ich  ist.  Nur  muss  man  die  Dampfbäder 
möglichst  kurz,  und  nie  in  einem  zu  hohen  Temperatursgrade  gebrauchen 
lassen,  indem  sie  ja  eigentlich  nur  zum  ZwecKc  haben,  allenfalls  vor- 
handene Krankheitsproaukte  zu  erweichen  und  den  Patienten  in  einen 
solchen  Zustand  zu  versetzen,  in  welchem  ihm  der  Gebrauch  der  darauf- 
folgenden Douchebäder  angenehm  und  wünsch enswerth  erscheint.  Denn 
zur  Heilung  des  Eczems  wirksam  ist  nicht  das  Dampf-,  sondern  das 
Douchebad. 

Damit  ein  Douchebad  seinem  Zwecke  entspreche,  nauss  dasselbe, 
abgesehen  von  der  Qualität  des  Wassers,  in  möglichst  grosser  Quanti- 
tät, fein  vertheilt  und  von  einer  nicht  zu  bedeutenden  Höhe  auf  den 
Körper  des  Kranken  herabfallen.  Meiner  Erfahrung  zufolge  sind  alle 
von  der  Seite  und  selbst  von  unten  angebrachten  Brausen,  sowie  die 
seiner  Zeit  in  Gebrauch  gewesenen  glockenartigen  Apparate  (Autotelutron 
genannt)  nicht  nur  unnöthige  Spielereien,  sondern  sog^r  complet  unzweck- 
wäßsige  Apparate,  und  ich  finde  es  für  alle  Fälle  genügend,  wenn  das 
Wasser  aus  Brausen   von   oben  herab   die  Haut   des  Kranken  irrigirt. 
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Die  Brausen  selbst^  aus  welchen  das  Wasser  auf  den  Kranken  strGmt 
sollen  einen  Durchmesser  von  14'\  sehr  viele  feine  Löcher  besitzen^  und 
nicht  höher  als  1'  über  dem  Kopfe  des  Kranken  angebracht  sein-  Don- 
clien.  welche  von  einer  grösseren  Höhe  herabfallen,  oder  in  einem  dicke- 
ren otrahle  die  Haut  des  Kranken  treffen,  sind  effectiv  schädlich  n 
nennen,  denn  sie  sind  es,  durch  welche  man  die  Haut  mechanisch  be- 
leidigt und  zur  Erzeugung  von  Entzündungsgeschwülsten  und  Furunkeln 
den  Weg  bahnt.  Für  einen  vernünftigen  Beobachter  sind  diese  nicht 
als  Krisen  zu  betrachten,  sondern  als  unliebsame  ZwischenerscheinungeD, 
welche  die  Behandlung  eines  Eczemes  nur  verzögern  und  compliciren. 
Es  ist  geradezu  unbegreiflich,  wie  Aerzte  manchmal  selbst  ungünstig 
endigende  künstlich  erzeugte  Pusteln  und  Funmkel  als  kritische  Abla- 
gerungen ansehen  konnten,  und  es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  selbst  ftr 
wissenschaftliche  Menschen  der  Ausspruch  von  Natur^rzten  und  Laien 
niaasgebend  geworden  ist. 

Die  Douchebäder  müssen  3 — 4  mal  des  Tages  zwischen  5  und  15 
Minuten  in  continuo  gebraucht  werden,  und  es  wird  schliesslich  nicht 
unerspriesslich  sein  den  Kranken  zu  unterweisen,  wie  er  sich  im  Douehe- 
bade  zu  benehmen  habe.  Um  das  Eindringen  des  Wasser$  in  Nase  und 
Mund  zu  verhüten,  rathe  man  dem  Kranken,  seine  beiden  H&nde  so 
aneinander  zu  legen,  dass  sich  die  Spitzen  der  4  Finger  berühren,  wih- 
rend  die  Ballen  weit  möglichst  von  einander  gehalten  werden.  Sodann 
löge  er,  bei  so  gehaltenen  Händen,  die  beiden  Zeigefinger  an  die  Seiten- 
gegend der  Nase  fest  an,  die  beiaen  Daumen  aber  an  den  Unterkiefer- 
winkel, wodurch  ein  Dach  gebildet  wird,  welches  Nase  und  Mond  vor 
dem  Eindringen  des  Wassers  bewahrt,  und  das  frei  Athemhobn  nicht 
hindert.  Auf  diese  Weise  vorbereitet ,  tritt  der  Patient  unter  das  aus 
der  Brause  strömende  Wasser,  indem  es  viel  angenehmer  ist,  auf  enn- 
mal  unter  den  Strom  des  Wassers  sich  zu  stellen,  alls  dieses  sueoessive 
auf  sich  fallen  zu  lassen.  Hat  der  Kranke  einmal  gelernt,  wie  er  unter 
der  Douche  sich  zu  benehmen  hat,,  so  wird  er  es  auch  alsbald  lernen 
seine  Hände  frei  zu  bewegen ,  um  sie  dazu  benützen  zu  können ,  sich 
während  des  Aufenthaltes  unter  der  Douche  zu  frottiren. 

Was  die  Tageszeit  anbelangt,  in  welcher  am  zweckmässigsten  Douehen 
genommen  weraen,  so  ist  dies  wohl  ziemlich  gleichgültig.  Am  Ange- 
nehmsten wird  es  jedoch  dem  Patienten  sein,  gleich  des  Morgens  die 
erste  Douche  zu  nehmen,  die  zweite  allenfalls  im  Laufe  des  Vormittags 
zwischen  10 — 12  Uhr,  eine  dritte  in  den  Nachmitta^stunden  zwiscben 
3 — 5  Uhr,  und  die  letzte  des  Abends  vor  dem  Scnlafengehen.  Aber 
Jedenfalls  richte  der  Kranke  es  sich  so  ein,  dass  er  nach  genommener 
Douche  mindestens  Va  Stunde  Zeit  zum  Prominiren  verwende,  es  sei  die« 
in  freier  Luft  oder  in  geschlossenen  Räumen.  In  keinem  Falle  begebe 
er  sich  nach  genommenem  Douchebad  in's  Bett,  weil  er  sich  sonst  sehr 
schwer  und  sehr  spät  erwärmen  würde.  Ebenso  ist  die  Localität,  in  wel- 
cher man  ein  Douchebad  nimmt,  zu  berücksichtigen.  Nicht  in  eineoi 
kalten,  dunkeln,  abgelegenen  Locale  soll  man  Douchebäder  nehmen,  son- 
dern im  Sommer  wo  möglich  im  Freien,  und  im  Winter  in  wohlgeheii- 
ten,  warmen  Stuben. 

Durch  eine  solche  Anwendung;  des  Wassers  zu  Umschlägen,  Bäder« 
und  Douehen  wird  man  Eczeme  im  Zeiträume  von  mehreren  Monaten 
entweder  gänzlich  zu  heilen  im  Stande  sein,  oder  eine  wesentliche  Unter- 
stützung bei  einer  allenfalls  noch   mit  anderen  Mitteln  durchgeftbrtes 
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Kur  finden,  oder  wenigstens  dem  Kranken,  hauptsächlich  in  Bezug  seiner 
Juckempfindung,  eine  wesentliche  Erleichterung  verschaflFen. 

Eine  grosse  Rolle  spielen  bei  der  Behandlung  von  Eczemen  die 
Oele  und  Fette.  In  wie  fem  man  dem  einen  oder  dem  andern  den 
Vorzug  einräumen  soll,  ist  weniger  durch  die  jeweilige  Qualität,  oder 
den  inneren  Gehalt,  als  allenfalls  durch  die  Consistenz,  ob  mehr  flüssig 
oder  fest,  bedingt,  sowie  durch  die  denselben  beigegebenen  Riechstoffe. 
Man  kann  sich  also  mit  derselben  Chance  des  Mandelöls,  Oliven-,  Lein-, 
selbst  Nussöls  bedienen,  OL  jecor.  aselli.  Milchrahm  (Sahne,  Schmetten, 
Obers),  Axnng.  porc.  sebum  ovile,  sperm.  ceti,  oder  jene  Salben,  welche 
ein  unschuldiges  Färbemittel  enthalten,  wie  Ungu.  linariae,  Ung.  althaeae, 
Crfime  cdeste,  Coldcream,  Ung.  Calendulae,  Ung.  populeum,  IL  emolliens, 
Axungia  pectinis  (Kammfett)  anwenden,  wenn  nur  das  Fett  in  der  ge- 
hörigen Menge  und  in  der  erforderlichen  Weise  gebraucht  wird. 

Da  die  Anwendung  dieser  Fettstoffe  stets  die  Erweichung  der  auf- 
gelagerten Eczemprodukte ,  also  der  Schuppen  und  Borken  zum  Ziele 
hat,  und  sich  bekanntlich  bei  Fortdauer  der  Eczemproruption  immer  wie- 
der neue  Ausschwitzungen  an  die  Hautoberfläche  ablagern,  welche  immer 
wieder  eine  Tendenz  zur  Vertrocknung  zeigen,  so  ist  es  nicht  genügend 
eine  eczematöse  Stelle  nur  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einer  öligen  oder  fetti- 
gen Substanz  zu  bestreichen  oder  nach  dem  gewöhnlichen  Gebrauche 
alle  1 — 2  Stunden  einmal  einzureiben,  sondern  es  ist  unumgänglich  noth- 
wendig,  dass  die  eczematöse  Fläche  continuirlich  mit  dem  fettigen 
Mittel  in  Berührung  erhalten  werde,  um  jede  Vertrocknung  der  ex- 
sudirten  Flüssigkeit  zu  verhindern,  und  den  Zutritt  der  atmosphärischen 
Luft  abzuhalten.  Man  wird  also  in  Oel  getauchte  Lappen  auf  die  kran- 
ken Stellen  auflegen,  oder  man  wird,  wie  z.  B.  auf  dem  behaarten  Kopfe, 
ölige  Substanzen  aufgiessen,  und  das  Verdunsten  derselben  dadurch  zu 
verhindern  suchen,  dass  man  für  den  Durchtritt  der  Oele  minder  gün- 
stige Stoffe,  also  Wollstoffe,  Flanell,  nach  Einreibung  des  Oeles  auf 
die  betreffende  Stelle  breitet.  Das  allgemein  geltende  Vorurtheil,  als 
ob  Wolle  auf  die  Haut,  und  besonders  auf  die  kranke  Haut  gebraucht, 
eine  ungünstige  Einwirkung  hervorbringe,  ist  ganz  ungerechtfertigt,  und 
man  lasse  sich  nicht  abhalten,  die  durch  die  Erfahrung  befürwortete 
Application  von  Wollstoffen  statt  der  gebräuchlichen  Leinenstoffe  in  An- 
wendung zu  ziehen. 

Ich  lasse  demnach  gewöhnlich  beim  Vorkommen  der  Eczeme  am 
behaarten  Kopfe  täglich  mindestens  zweimal  ein  hinlängliches  Quantum 
von  Oel,  ungefähr  1  Unze  auf  einmal  auftragen,  mit  einer  Bürste  gehörig 
verreiben,  und  sodann  eine  aus  Flanell  bereitete,  eng  anliegende  Haube 
aufsetzen.  Will  ich  im  Gesichte  vorhandene  Eczeme  auf  diese  Weise  be- 
bandeln, so  lasse  ich  entsprechende  Verbandstücke  oder  ganze  Larven  aus 
Flanell  bereiten,  und  dieselben  nach  gehöriger  Durchtränkung  der  kranken 
Stellen  mit  Fett  oder  Oel  appliciren.  Desgleichen,  wenn  irgend  ein  an- 
derer Theil  der  Hautoberfläche  mit  Eczem  behaftet,  einer  Behandlung  mit 
Fett-  unterzogen  werden  soll,  jedesmal  den  betreffenden  Stellen  genau  an- 
passende aus  Wollstoffen  bereitete  Verbandstücke  adaptiren.  Wo  die  ganze. 
Hautoberfläche  Sitz  der  Erkrankung  ist,  lasse  ich  auf  dem  blossen  Leib 
eng  anliegende,  aus  gewirkten  Stoffen  oder  aus  Flanell  bereitete  Jacken 
und  Beinkleider  tragen,  oder  wo  die  horizontale  Lage  für  den  Kranken 
unumgänglich  nothwendig  wird,  den  Kranken  zwischen  wollenen  Decken 
entkleidet  legen,  und  ihn  mehreremals  des  Tages  mit  den  entsprechen- 
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den  Oelen  oder  Salben  eingerieben,  in  diese  wollene  Bedeckung  fest 
einhüllen. 

Schon  Ray  er  sagt  in  seinem  öfters  citirten  Werke,  „Darstellung  der 
Hautkrankheiten^,  tibersetzt  von  Dr.  Herman  Stannius,  Berlin  1837, 
1.  Bd.  S.  418:  „Die  günstigen  Wirkungen  der  mit  Zink  und  Calomel 
versetzten  Salben  beruhen  gewiss  zum  grossen  Theile  auf  dem  Fette, 
womit  oft  fi^eringe  Gaben  dieser  Substanzen  versetzt  sind,^  und  ich  möchte 
mich  beinane  diesem  Ausspruche  völlig  anscbliessen,  indem  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  so  viele,  die  mannigfachsten  und  insbesondere  nicht  caustisehe 
Mittel  enthaltende  Salben  mit  dem  gleichen  Erfolge  angewendet  werdoL 
Der  praktische  Arzt,  der  es  bekanntlich  nicht  nur  mit  der  Behandlung 
der  Krankheiten,  sondern  auch  mit  der  des  Kranken  zu  thun  hat,  und 
sehr  häufig  einen  Wechsel  seiner  Medikamente,  weniger  zum  eigentlichen 
Heilzwecke,  als  zur  Erzielung  einer  moralischen  Einwirkung  auf  den 
Kranken  bedarf,  muss  in  seinem  Apparate  eine  grosse  Anzahl  verschie- 
dener, und  wäre  es  auch  nur  durch  ihre  Farbe  von  einander  differenter 
Mittel  besitzen,  um  sie  den  jeweiligen  Wünschen  und  Erfordernissen  sei- 
ner Kranken  adaptiren  zu  können. 

Diesen  Gesichtspunkt  vor  Augen,  wollen  wir  die  gebräuchlichsten  und 
zweckmässigsten  von  verschiedenen  Autoren  angerühmten  Salben  hier  an- 
führen. Solche  sind:  Aqua  calcis  mit  Olivenöl,  Vitellum  ovi  mitOel  oder 
Fett,  Lister's  Carbolöl  (1  Carbolsäure  auf  8  Oel),  Unguent.  albuni 
Simplex,  Ungu.  Cerussae  (5  U.Schweinefett,  1  U.  einfaches  Bleipfiaster 
nebst  3  U.  fein  pulverisirtem  Bleiweiss),  s.  g.  Bleiweisssalbe ;  Unguent 
fuscum  (Ceratum  fiiscum:  1  Pfund  Empl.  diach.  simplex  wird  erhitzt  bis  es 
braun  wird,  diesem  setzt  man  zu  4  U.  gelbes  Wachs,  4  U.  Hammeltalg  und 
6  ü-  Schweinefett  —  dann  in  Tafeln  gegossen);  Unguent  lithargyri 
(Ungu.  plumbi  acetici,  U.  Sartuminum;  1  Pfund  Schweinefett,  4  ü. 
weisse«  Wachs,  2  Drachm.  essigsaures  Bleioxyd).  —  Calomelsalbc 
(1  Drchm.  Calomel  auf  l^U.  Fett),  und  endlich  die  als  Panacee  gegen 
Eczem  in  specie  angepriesene  Zinkoxydsalbe  (1  Drachm.  auf  1  Lnzc.) 
Eine  besondere  Bereitung  dieser  letzteren  Zinkoxydsalbe  findet  man  in 
Erasmus  Wilson's  Werke  pag.  86  u.  87  angeführt,  welcher  dieselbe 
auf  folgende  Weise  verschreibt : 

1.    Beils  Formula. 

Rp.   Adipis  praeparati  unc.  sex  =  200  granmi 

Gummi  Benzoini  pulveris.  drachmam  =  4  gramm 
Liquefac  cum  lern  calore   per  horas  24  in  vase  clauso, 

dein  cola  per  linteum  et  adde 
Oxydi  zinci  purificati  unc.  unam  =  35  granmi 
Misce  bene  et  per  linteum  exprime. 

2.    Wilson's  Formula. 

Bp.    Ung.  oxydi  zinci  benzoati  unc.  duas  =  70  gramm 
Spiritus  vini  rectificati  drach.  duas  =  9  gramm 
Misce  nt  fiat  unguentum. 

NB.  Statt  des  Weingeistes  kann  auch  Kamphergeist,  Glycerine^  Li- 
quor plumbi  diacetati,  Balsam,  peruv.  oder  Theerpräparate  mit  der  Ben- 
zoe-Zinc-Salbe  im  Verhältniss  zu  1  Drachme  auf  die  Unce  gemengt  ver- 
ordnet werden. 
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Seit  einigen  Jahren  bediene  ich  mich  eines  Unguente«,  welches  ich 
ursprünglich  zur  Heilung  von  Fussschweissen  anwendete  ^  auch  zur  Be- 
handlung der  Eczeme,  u.  z.  wurde  ich  durch  einen  Fall  hiezu  bewogen, 
wo  an  einem  Individuum^  das  gleichzeitig  an  Eczem  und  Fussschweis- 
sen litt,  nach  Anwendung  der  erwähnten  Salbe  mit  den  Fusaschweissen 
auch  das  Eczem  schwand.  Das  Unguent  kann  entweder  so  bereitet  wer- 
den^ dass  man  fertiges  Empl.  diachylon  simplex  bei  gelindem  Feuer 
schmilzt,  bis  es  eine  gleichmässig  flüssige  Masse  geworden  ist,  und  so- 
dann das  gleiche  Gewichtsquantum  Ol.  olivar.  hinzugibt,  das  Gemenge 
e];kalten  lässt  und  im  erkalteten  Zustande  gut  verrührt.  Ein  noch  ge- 
fähigeres Produkt  liefert  jene  Manipulation,  wo  man  gleich  bei  Bereit- 
ung des  Empl.  diachylon  simplex  statt  des  Schweinefettes  Ol.  olivarum 
nimmt  Der  fiühere  Direktor  der  hiesigen  k.  k.  Hofapotheke  W. 
Steinhaeuser  hat  folgende  Bereitungsart  dieser  Salbe  angegeben: 

Bp.    Olei  olivarum  optimi  unc.  quindecim   =  Vj  Kilo 
Lythargiri  unc.  tres  et  drachm.  sex  =  130  gjramm 
Coque  1.  a.  in  Ung.  molle  dein  adde 
Olei  lavandul.  drach.  duas  =  9  gramm 
M.  f.  Ung. 

Als  weitere  Details  bei  Aet  Bereitung  der  Salbe  wäre  zu  erwähnen, 
dass  das  Olivenöl  mit  2  Pfund  Wasser  gemengt  zuerst  erhitzt  werden 
soll  und  in  dasselbe  unter  fortwährendem  Umrühren  und  Zusatz  von 
Wasser  das  frisch  gesiebte  Lythargirum  parthienweise  einzutragen  sei. 
Die  fertige  Salbe  wird  bis  zum  Erkalten  geiUhrt  und  sodann  erst  das 
Lavendel -Oel  zugesetzt.  NB.  Im  Winter  muss  auf  jedes  Pfund  Salbe 
eine' Unze  Oel  mehr  beigemengt  werden. 

Ich  bediene  mich  zur  Bezeichnung  dieses  Präparates  des  Ausdruckes 
Unguentum  diachyli,  und  verordne  die  Diachylonsalbe  entweder 
allein,  oder  in  Verbinaung  mit  Peruvianischem  Balsam,  oder  auch  noch 
mit  anderen,  dem  speciellen  Zwecke  entsprechenden  Mitteln,  wie  sich 
dies  im  Verlaufe  der  Besprechung  der  Therapie  der  Eczeme  ergeben 
wird.    Die  benannte  Salbe  wird  auf  Leinen ,  Baum  -  oder  Schafwolllap- 

Sen  gestrichen  auf  die  eczematösen  Stellen  aufgelegt  nach  Art 
er  Pflaster.  Es  ist  nämlich  selbstverständlich ,  dass  die  letztgenannte 
Art  der  Application  der  Salben  von  einer  viel  grösseren  und  intensive- 
ren Einwirkung  sein  muss,  als  die  einfache  Einreibung  derselben.  Denn 
während  im  letzteren  Falle  entweder  durch  Verdunstung,  oder  durch 
Reibung  der  Kleidungsstücke  und  Geräthschaften  das  grösste  Quantum 
der  applicirten  Mittel  wieder  entfernt  wird,  wird  beim  Auflegen  der  mit 
der  Salbe  bestrichenen  Compressen,  die  kranke  Stelle  in  einem  an- 
dauernden unmittelbaren  Contact  mit  dem  Mittel  erhalten,  und  so  die 
Einwirkung  bedeutend  verstärkt. 

Eine  zweite  Reihe  von  Salben,  welcher  sich  die  ältere,  und  theil- 
weise  auch  noch  die  gegenwärtige  Medicin  bei  Behandlung  von  Ecze- 
men  bedient,  enthält  schon  mehr  weniger  caustische  Präparate,  und  sie 
wirken  demnach  gewiss  nicht  mehr  allein  durch  ihren  Fettgehalt.  Es 
sind  dies  jene,  welche  untei  dem  Namen  Ungu,  Werlhofii,  s.  Ung. 
praecip.  album,  seu  U.  hydrarg.  bichlor.  ammoniati ;  Ung.  hydr.  ci- 
tri ni,  s.  U.  hydr.  nitrici  bekannt  sind,  so  wie  jene,  deren  Ingredien- 
zien einmal  Hydrarg.  jodat.  flavum  s.  Protojodur.  hydrarg.,  ein  an- 
deresmal H y d r a r g.  bijodat.  rubrum  s.  Deutojoduretum  hyorarg.,  ein 
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drittesmal  Mercurius  oxydatus  ruber  sind,  und  deren  Dosirung 
nach  Massgabe  der  Wirkung  des  Präparates  und  je  nach  dem  beabsich- 
tigten Zwecke  in  jedem  Falle  verschieden  ist 

Diese  letztgenannten  Mittel  werden  ihre  Verwendung  dort  finden, 
wo  starke  Infiltrate  der  allgemeinen  Decke  vorhanden  sind^  welche 
schon  lange  Zeit  bestanden  haben,  und  wo  nicht  die  Epidermis  gleich- 
zeitig zerstört  ist,  demnach  keine  Excoriationen  vorkommen,  d.  i.  in  je- 
nen Formen  der  Eczeme,  die  wir  unter  dem  Namen  der  papulösen  nad 
squamösen  aufgeführt  haben.  Die  theilweise  ätzende  Eigenschaft  dieser 
Salben  gestattet  jedoch  deren  Anwendung  nicht  auf  die  früher  citirte 
Weise,  i.  e.  mittels  Compressen,  sondern  man  reibt  dieselben  auf  die 
kranken  Stellen  direct  em  und  wiederholt  dieses  Verfahren  1 — ^2mal  des 
Tages 

Eine  andere  Zahl  von  Heilmitteln  eignet  sich  besser  in  wässerigen 
oder  weingeistigen  Lösungen  zur  Behandlung  von  Eczemen,  u.  ,z.  sind 
einige  davon  zu  Umschlägen,  Bähungen  zu  verwenden,  während  dem 
andere  besonders  bei  starker  Concentration  in  das  Bereich  der  Aetzmit- 
tel  zu  rechnen  sind.  Zu  ersteren  gehören  das  schwefelsauere  Zink- 
oxyd (5  Gran  auf  1  Unze  d.  i.  1:100),  Sublimat  (V4  Gr.  auf  1  U. 
1:2000},  Borax  (2  Scrpl.  auf  1  U.  1:12),  Kali  causticum  (1—5 
Gr.  auf  1  U.  1 :  10(>— 500).  Sie  werden  in  der  angeführten  Concentra- 
tion zu  Umschlägen  anzuwenden  sein,  besonders  in  den  Fällen,  wo 
man  entweder  durch  voraus  gebrauchte  Mittel  die  Borken  impetigiiiöser 
Eczeme  schon  entfernt  hat,  oder  wo  sich  dieselben  noch  gar  nicht  ge- 
bildet haben,  also  mit  einem  Worte,  in  jenen  Fällen,  wo  man  es  mit 
einem  auf  kleine  Flächen  beschränkten  Eczema  rubrum  zu  thun  hat, 
oder,  wo  etwa  vorhandene  Pusteln  zerstört  und  die  Epidermisdecke 
erweicht  werden  soll.  Zu  den  ätzenden  Präparaten  sina  diese  Mittel 
dann  zu  zählen,  wenn  sie  wenig  verdünnt,  also  der  Sublimat  in  ei- 
ner Concentration  von  5  Gr.  auf  1  U.  d.  i.  1 :  100,  das  Kali  cansticam 
bis  zu  dem  Maximum  der  Concentration  von  1  Theil  Kali  auf  2  Theile 
destillirten  Wassers  verordnet  werden.  Letzterwähnte  concentrirte  Kiüi- 
lösung,  deren  ich  mich  in  vergangener  Zeit  häufig  bediente,  u.  z.  jedes- 
mal mit  dem  günstigsten  Erfolge,  bildet  heut  zu  Tage  unser  Ultimum 
refugium  in  den  hartnäckigsten  Fällen  von  Eczem,  indem  es  allerdings 
jedes  Eczem  ohne  Ausnahme  heilt,  allein  heftige  Schmerzen  verursacht 
Wenn  wir  heut  zu  Tage  nicht  mehr  so  häufig  davon  Gebrauch  machen, 
wie  ehedem,  so  liegt  die  Ursache' einzig  und  allein  darin,  dass  wir 
durch  fortgesetzte  Experimente  in  den  Besitz  von  Mitteln  gelangt  sind, 
welche  denselben  Zweck  erfüllen,  ohne  dem  Kranken  Schmerz  zu  be- 
reiten, und  weil  diese  Panacee  das  Unangenehme  besitzt,  dass  sie  in 
der  Hand  eines  minder  geübten  Arztes  leicht  auch  zu  unangenehmen 
Folgen  führen  kann. 

Das  bei  der  Anwendung  der  concentrirten  Kalilösung  (Rp.  Kali 
caust.  drchm.  =5  gramm  solv.  in  aqu.  de^t.  drchm.  du  ab.  =  10 
gramm)  genau  einzuhaltende  Verfahren  besteht  in  Folgendem:  Nachdem 
zuerst  die  aufgelagerten  und  mortificirten  Eczemproducte,  als:  Schuppen, 
Borken  etc.  durch  die  geeigneten  Mittel  entfernt  worden  und  sich  die 
rothe,  infiltrirte,  nässende  eczematöse  Stelle  präsentirt,  trägt  man  die 
früher  erwähnte  Kalilösung  mittels  eines  Charpiepinsels  rasch  über  die 
kranke  Stelle  hin  -  und  herstreichend  allenthalben  gleichmässig  auf, 
taucht  sodann  seineHand,  oder  einen  Wolllappen  in  Wasser  und  verreibt 


-      -i. 


'■^■' ., 


IV.  Cl.  Exsudationen.    Eczema«    iHebra).  475 

• 

damit  die  Lösung  über  die  ganze  erkrankte  Stelle.  Hierbei  wird  man 
bemerken^  dass  sich  bald  eine  weisse  schaumige  Masse  an  der  Ober- 
fläche entwickelt ,  die  eine  Aehnlichkeit  mit  Seifenschaum  hat  Hat 
man  die  Verreibnng  auf  diese  Weise  vollendet,  so  sickert  nachher  ein 
nicht  unbedeutendes  Quantum  von  Flüssigkeit  in  Tropfenform  aus  der 
Oberfläche  der  eczematösen  Stelle  heraus.  Zur  Milderung  des  durch  die 
Aetzung  erzeugten  Schmerzes ,  sowie  zur  Vermeidung  der  Vertrocknung 
der  aussickernden  Flüssigkeit  werden  nach  geschehener  Aetzung  in  kal- 
tes Wasser  getauchte  Gompressen  applieirt  und  während  des  Tages  ge- 
wechselt Die  Nacht  über  braucht  man  den  Kranken  durch  Wechslung 
der  Umschläge  nicht  zu  molestiren,  sondern  man  trifll  nur  Vorsorge, 
dass  die  Compresssen  nicht  vertrocknen,  was  am  besten  dadurch  ge- 
schieht, dass  man  dieselben  mit  Wachstuch  oder  Guttapercha-Papier  über- 
deckt, da  es  sich  hier  nicht  um  kalte,  sondern  nur  um  feucht  zu  erhal- 
tende Umschläge  handelt 

Hat  man  diese  Umschläge  eineWoche  hindurch  fortgesetzt,  so  wer- 
den sich  die  durch  die  Aetzung  hervorgebrachten  kleinen  Epidermidaj- 
verluste,  die  sich  nie  gleichmässig  einstellen,  sondern  an  einzelnen  Punk- 
ten tiefer,  an  andern  seichter  erscheinen,  restitnirt  haben,  und  es  wird 
auch  das  Jucken,  welches  gänzlich  aufgehört  hatte,  sich  von  Neuem 
wieder  einstellen.  Desgleichen  wird  man  beobachten,  dass  sich  hie  und 
da  einzelne  Hautstellen  wieder  röthen  und  dass  Bläschen  zum  Vorschein 
kommen,  welche  Erscheinungen  uns  bestimmen  eine  zweite  Aetzung  vor- 
zunehmen, die  natürlich  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  erste  vorgenommen 
wird.  Dieser  achttägige  Cyclus  wird  so  oft  wiederholt,  als  es 
auftretende  Beeidigen  erbeischen.  Im  Durchschnitte  sind  selbst  iiir  inten- 
sive Eczeme  nie  mehr  als  12  Aetzungen  erforderlich,  indem  wegen  klei- 
ner nach  mehrmaligem  Aetzen  zurüclbleibender  Eczemstellen  mit  einer 
anderweitigen  leichten  Behandlnngsweise  das  Ziel  auch  erreicht  wer- 
den kann. 

Wie  schon  oben  erwähnt  bedienen  wir  uns  heut  zu  Tage  dieser 
zwar  sehr  wirksamen  und  energischen,  aber  eben  so  schmerzhaften  Me- 
thode nur  in  dringenden  Fällen,  und  substituiren  daflir  viel  häufiger  die 
Anwendung  von  Kaliseifen,  und  des  aus  denselben  bereiteten  „Seifen- 
geistes".   (Siehe  S.  370.) 

Die  Kaliseifen  werden  auf  verschiedene  Weise  äuge  wendet,  u.  z. 
entweder  nach  der  bei  der  Psoriasis  besprochenen  Methode  durch  Ein- 
reiben des  ganzen  Körpers  und  Einhüllen  in  wollene  Deckeu,  oder 
durch  partielle  Einreibung,  oder  endlich  auch  in  Form  von  Umschlä- 
gen. Indem  wir  die  erstere  Methode,  i.  e.  die  allgemeinen  Einreibungen 
bereits  S.  372  ausführlich  besprochen,  so  haben  wir  hier  nur  die  beiden 
letzteren  Anwendungsweisen  zu  berühren.  Partielle  Einreibungen  mit 
Schmierseife  oder  Seifen^eist  lasse  ich  so  vornehmen,  dass  ich  ungefähr 
ein  wallnussgrosses  Stück  Schmierseife  auf  einen  Wolllappen  auftrage, 
und  nun  die  Seife  mittels  desselben  auf  die  eczematöse  Stelle  stark 
aufdrückend  einige  Minuten  hindurch  verreiben  lasse,  während  wel- 
cher Zeit  zur  besseren  Verseifung  der  Lappen  wiederholt  in  Wasser  ge- 
taucht werden  kann.  Nach  vollbrachter  Einreibung  mit  Seife  wird  dann 
wieder  entweder  Wasser  applieirt,  oder,  wo  dies  nicht  thunlich  ist,  eine 
jener  oben  erwähnten  Salben  oder  öligen  Mittel  auf  die  Stellen  aufge- 
legt   Die  Seifeneinreibungen  werden  jeden  Tag  mindestens  zweimal  vor- 
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fenommeD;  q.  z.  so  laDge,  als  sich  noch  jedesmal  nach  geschehener 
liu^eibung  kleine  excoriirte  Pünktchen  an  den  eczematösen  Stellen  ein- 
finden. Es  darf  hier  nicht  nnerwähnt  bleiben^  dass  eine  Einreibung  von 
Schmierseife  auf  eine  gesunde  Haut  bekanntlich  keine  krankhaften  Er- 
scheinungen hinterlässt;  sondern  dass  sich  nach  Entfernung  der  Seife 
mittels  Wassers  die  gewaschene  Stelle  rein,  glatt  und  angenehm  an- 
fühlt Im  Gegensatz  zu  dieser  Erscheinung  an  der  gesunden  Haut^  wird 
beim  Einreiben  der  Schmierseife  auf  eine  kranke  ^  eczematöse  Hantpar- 
thie  insbesondere  der  Umstand  in's  Auge  fallen,  dass  sich  zahlreiche, 
intensiv  rothe,  von  ihrer  Epideimis  beraubte  nässende  SteDen  vorfinden 
werden  (^tat  i)onctiu6),  die  dadurch  bedingt  sind,  dass  die  obersten 
Epidermidalschichten ,  welche  von  dem  Eczemfluidum  bereits  unterminirt 
waren  und  die  Bläscnendecken  bildeten,  durch  die  Einwirkung  der  Seife 
erweicht  und  zerstört  wurden. 

* 

Während  nach  den  ersten  Einreibungen  eine  grosse  Menge  solcher 
rother,  nässender,  glänzender  Punkte  zum  Vorschein  kommt,  und  da- 
durch das  Eczem  in  den  Augen  eines  Unkundigen  verschlimmert  er- 
scheint, werden  be^  den  nachfolgenden  Einreibungen  die  Pünktchen  ge- 
ringer, bis  sie  endhch  ganz  schwinden,  und  so  die  früher  kranke  Hant- 
stelle sich  ähnlich  verhält  wie  die  gesunde,  d.  h.  von  der  Seife  gar 
nicht  mehr  angeg^riflfen  wird. 

Die  Schmierseife  zu  Umschlägen  verwendet  übt  einen  sehr  mSdi- 
tigen  und  nachhaltigen  Einfluss  auf  die  mit  derselben  in  Berührung  ge- 
brachten kranken  Hautstellen  aus.  Bei  diversen  Hautkrankheiten,  selbst 
bei  solchen,  die  durch  hypertrophisches  und  neugebildetes  Bindegewebe 
veranlasst  werden,  z.  B.  bei  schwieligen  Verdickungen  der  Epidermis, 
bei  Ichthyosis,  Lupus  u.  s.  w.,  habe  ich  durch  länger  fortgesetzte  Um- 
schläge von  Schnuerseife  Erweichung  und  Zerstörung  der  Krankheits- 
produKte  erzielt.  Ich  wende  in  einem  solchen  Falle  die  Schmierseife 
auf  die  Weise  an,  dass  ich  einen  Wolllappen  mit  derselben  messerrtfeken- 
dick  bestreiche  und  mit  der  kranken  Hautstelle  in  unmittelbare  Berühr- 
ung bringe.  Bei  Eczemen  wirkt  ein  solcher  Schmierseife-Umschlag  na- 
türlich mehr  weniger  caustisch,  und  kann  demnach  höchstens  einige 
Tage  ununterbrochen  fortgesetzt  werden.  Allein  bei  den  früher  erwähn- 
ten Uebeln  wird  man  erst  nach  Wochen  ja  Monate  langer  Anwendung 
eine  Zerstörung  der  krankhaften  Gebilde  bewirkt  haben. 

Beim  Vorkommen  des  Eczems  am  behaarten  Kopfe,  oder  in  Fällen, 
wo  man  den  unangenehmen  Geruch  der  Schmierseife  vermeiden  will, 
bediene  ich  mich  des  Spirit.  saponatus  kalinus,  der  übrigens  auf  die- 
selbe Weise  verwendet  wird,  wie  die  Kaliseife  selbst 

Wohl  bei  keiner  Hautkrankheit  hat  der  Theer  und  dessen  Präpa- 
rate so  günstige  Wirkungen  gezeigt  als  bei  der  Behandlung  der  Eczeme, 
indem  durch  denselben  aas  Jucken  gemindert  und  die  Röthe  zum 
Schwinden  gebracht  wird  Was  wir  auf  S.  373  §.  321  über  die  Ge- 
schichte, die  Präparate  und  die  Anwendungsweise  des  Theers,  sowie 
über  die  Cautelen  bei  Gebrauch  desselben  mitgetheilt  haben,  gilt  auch 
hier  bei  dessen  Anwendung  zur  Heilung  von  Eczemen. 

Die  Anwendung  der  Theerpräparate  ist  besonders  bei  jenen  Eexe- 
men  indicirt,  welche  sich  durch  nicht  bedeutende  Infiltration  und  Mangel 
des  Nässens  in  Gestalt  des  sogenannten  Eczema  squamosum  unserem 
Blicke  darbieten.    Aber  auch  solche  Eczeme,  welche,  obschon  sie  noch 
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secemiren,  doch  nicht  mehr  in  ihrer  ganzen  Fläche  nässen  ^  können 
häufig  mit  grossem  Vortheile  durch  die  Anwendung  des  Theers  behau-' 
delt  und  geheilt  werden.  Kur*  gibt  es  Fälle ,  in  welchen  gerade  das 
Gegentheil  von  dem  stattfindet^  was  man  zu  erzielen  wtlnscht,  nämlich^ 
statt  dass  das  Nässen  und  Jucken  ^  sowie  die  Röthe  und  Infiltration 
schwindet,  steigert  sich  nach  der  Anwendung  des  Theers  die  Secretion 
aus  der  kranken,  gerötheten  Fläche,  und  das  Jucken  erreicht  eine  un- 
ausstehliche Intensität.  Es  ist  demnach  immer  gerathen,  wenn  man  in 
Fällen  von  Eczema  rubrum  Theerpräparate  anzuwenden  Willens  ist,  an- 
fänglich nur  eine  kleine  Parthie  der  kranken  Stelle  einzutheeren,  um 
die  Empfänglichkeit  des  Kranken  für  die  Theermittel  zu  erproben.  Ver- 
trägt der  Kranke  die  ersten  Eintheerungen  gut,  stellen  sich  keine  Reac- 
tionserscheinungen  ein,  so  kann  man  dann  getrost  die  ganze  Stelle  mit  dem 
Mittel  in  Berührung  bringen,  und  der  günstige  Erfolg  wird  nicht  aus- 
bleiben. 

Contraindicirt  dagegen  ist  der  Theer  bei  allen  acuten  Eczemen,  also 
bei  jenen,  wo  starke  seröse  Infiltration  der  Haut  in  Gestalt  einer  ge- 
dunsenen, geschwellten  Fläche  (ödematöser  Anschwellung),  starker,  m- 
tensiver,  mit  Temperaturerhöhung  einherschreitender  Röthung  vorkom- 
men, in  Fällen,  wo  sich  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Bläschen  rasch  ent- 
wickelt Femer  in  solchen,  wo  das  aussickernde  Fluidum  zu  gelben, 
gummiartigen  Borken  vertrocknet,  und  so  jenes  Bild  des  E.  impetigino- 
sum  darstellt,  w'ielches  von  den  diversen  Autoren  bald  als  Porrigo  lar- 
valis,  bald  als  Melitagra  flavescens  beschrieben  wird. 

Die  Art  und  Weise  wie  man  die  Theerpräparate  applicirt,  differirt 
beim  Eczem  keineswegs  von  jenen  Principien,  die  wir  bei  Besprechung 
der  Psoriasis  (pag.  377  Anmerkung),  auseinandergesetzt  haben;  nur  ist 
hier  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  im  Beginne  der  Behandlung 
mit  Theer  die  Bepinselungen  der  eczematösen  Stellen  häufiger,  allenfalQ 
zweimal  des  Tags  vorgenommen  werden  müssen,  u.  z.  darum,  weil  die 
aufgetragene  Theerschichte  durch  die  nachrückende  neuerUche  Exsuda- 
tion öfters  weggeschwenmit  wird,  und  erst  später,  nachdem  die  Secre- 
tion nachlässt,  ein  festeres  Anhaften  des  Theers  möglich  wird.  Man 
mache  es  sich  also  zum  Grundsatze,  in  Fällen,  wo  Theerpräparate  gut 
vertragen  werden,  die  Eintheerung  so  oft  zu  wiederholen,  bis  die  zuletzt 
aufgetragene  Schichte  fest  haftet  und  nicht  mehr  schnell  weggeschwenunt 
wird. 

Man  wird  zu  diesem  Verfahren  schon  dadurch  eingeladen,  weil  auf 
einer  jeden  gesunden  Hautstelle,  auf  welche  der  Theer  gelangt,  der- 
selbe gleichmässig  und  fest  anklebt,  während  er  von  der  kranken  Stelle 
abgestossen  wird.  Gelangt  man  also  dahin,  dass  auch  aaf  der  kranken 
Stelle  der  Theer  länger  haften  bleibt,  so  liefert  das  schon  den  Beweis 
der  bereits  eingetretenen,  oder  schon  nahen  Heilung  der  eczematösen 
Stelle.  Wenn  dann  mit  Ausnahme  der  Röthe  keine  sonstigen  krankhaf- 
ten Erscheinungen  bemerkbar  sind,  der  Kranke  nicht  mehr  über  Jucken 
klagt,  nicht  kratzt,  so  kann  man  diese  rothe  Stelle  ohne  weitere  Be- 
handlung sich  selbst  überlassen.  Denn  diese  noch  rttckbleibende  Röthe 
stammt  nicht  mehr  von  einer  stärkeren  Congestionirung  oder  Exsudation 
her,  sondern  ist  nur  dadurch  bedingt,  dass  die  hier  vorhandene  Epider- 
misschichte  noch  nicht  jene  Dicke  und  Härte  erlangt  hat,  die  sie  an 
den  umliegenden  gesunden  Parthien  aufweist.  Wenn  jedoch,  nach  Ab- 
fallen der  Theerschwarte,  die  Röthe  intensiver,  mit  einer  geringen  Schwell- 


478  Bebra  und  Kaposi,  Hatttkrankheitcti. 

ung  und  stärkeren  Abschuppung  verbunden  zeifft,  erscheinen  noch  hie 
und  da  Bläschen  oder  nässende  Stellen,  klagt  der  Kranke  über  Jucken, 
oder  bemerkt  man  Excoriationen ,  so  sind  dies  Erscheinungen^  welche 
auf  eine  ßecidive  hindeuten,  und  man  muss  in  diesem  Falle  entweder 
blt)8S  exspectativ  verfahren  (Amylum  einreiben)  oder  emollirend  emwir- 
ken  (Diachylonsalbe  auflegen)  oder  endlich  die  Eintheemng  wi^erholen 
und  zwar  so  oft  und  so  lange ,  bis  man  die  früher  beschnebeneU;  auf 
eingetretene  Heilung  deutenden  Symptome  beobachtet 

Ich  habe  bei  Besprechung  der  Psoriasis  pag.  374  der  von  Pereira 
angegebenen  Destillationsprodukte  der  Theere,  nämlich  des  Resinon,  Be- 
sineoU;  und  Eesinein  Erwähnung  gethan. 

Im  Ganzen  wirken  diese  ähnlich  wie  der  Theer,  nur  mehr  caustisch. 
Ebenso  ist  ihr  Geruch  keineswegs  angenehmer  als  der  des  Theers,  son- 
dern noch  viel  penetranter.  Man  wird  diese  Präparate  also  dort  an- 
wenden können,  wo  man^  wie  bei  Psoriasis,  Eczema  squamosnm, 
Liehen  exsudativus  ruber,  es  mit  weniger  entzündeten  oder  geschweU- 
ten  Hautflächen  zu  thun  hat;  bei  Individuen,  die  eine  geringere  Ynl- 
nerabilität   besitzen    und  stärkere  Hautreize  leichter   vertagen.    Da^ 

Sen  ist  die  Carb Ölsäure  (Acid.  carbolicum,  das  Pheniloxydny- 
rat)  ein  wenn  auch  nicht  wirksameres,  so  doch  wegen  seiner  son- 
stigen Eigenschaften  in  praxi  sehr  verwendbares  Präparat  zu  nennen, 
da  dasselbe  in  wasserklaren  Krystallen  erscheint,  und  sich  in  Alcohol, 
Glycerin  und  siedendem  Wasser  löslich  zeigt,  femers,  wenn  aueh 
keinen  angenehmen ,  so  doch  keinen  so  durcndringenden  Geruch  ver- 
breitet als  der  Theer.  So  ist  dasselbe  besonders  bei  Elczemen  am  be- 
haarten Kopfe  (in  Oel  gelöst  im  Verhältniss  wie  1  zu  10),  im  Gesichte 
und  an  den  Händen,  also  an  Stellen,  die  man  eben  ohne  weitere  Bedeck- 
ung zu  tragen  pflegt,  sehr  verwendbar.  In  London  pflegt  man  unter  dem 
Titel  einer  Lotio  Carbolica  dieselbe  in  folgender  Form  anzuwenden:  Rp. 
Acidi  carbolici  drchm.  semis,  Glycer.  Alcoholis  ana  unciam  se- 
mis,  Aqu.  dest.  unc.  sex.  —  Ich  habe  diese  Lösung  wiederholt  ange- 
wendet, allein  mir  kam  sie  zu  schwach  vor,  und  wenn  sie  auch  endlich 
einen  ^ten  Erfolg  zeigt ,  so  dauert  doch  die  Behandlung  mit  diesem 
Mittel  im  Vergleiche  zu  den  anderen  Theerarten  viel  zu  lange.  Um  eine 
intensivere  Einwirkung  zu  erzielen,  verordne  ich  gegenwärtig  eine  con- 
centrirtere  Lösung  mit  Hinweglassung  der  Aqu.  dest.  und  zwar  nach 
der  Formel:  Acid.  carbolici  drchm.  duas  =  10  gr.  Glycer.  unciam 
semis  =20,  Alcohol.  unc.  octo  =  300.  —  Bei  dieser  Concentration 
wirkt  die  Carbolsäure  noch  immer  nicht  als  Aetzmittel,  und  noch  keines- 
wegs  so  vortheilhaft,  wie  allenfalls  reines  Cadinöl,  oder  Oleum  Ruso, 
aber  nichtsdestoweniger  kann  man  schon  in  vielen  Fällen  von  E.  squa- 
mosum,  oder  rubrum  im  Gesichte  von  ihr  günstige  Wirkungen  sehen. 

Einer  grossen  Beputation  in  der  Eczemtherapie  erfreut  sich  auch 
der  Schwefel  und  dessen  Präparate^  sowie  die  schwefelhaltigen  Heil- 
quellen. Ich  bedauere  sehr,  dass  ich  hier  in  einem  grossen  Wider- 
spruche mit  den  medicinischen  Werken,  den  Aerzten  und  Patienten  mich 
befinde,  indem  ich  dem  Schwefel  bei  Heilung  der  Eczeme  im  günstig- 
sten Falle  eine  sehr  untergeordnete^  in  vielen  Fällen  gar  keine,  und  m 
manchen  sogar  eine  schädliche  Wirkung  zuschreiben  muss.  In  Speeie 
wirkt  der  Schwefel  schädlich  bei  allen  acuten  Eczemen,  bei  stark  nässen- 
dem E.  rubrum  und  impetiginosum,  sowie  bei  den  vesiculösen  Formen  de« 
Eczems.  Keine  auflfallende  Wirkung  sehen  wir  vom  Schwefel  bei  leichteren 
Formen  des  papulösen  und  squamösen  Eczems,  von  welchen  einige  FfiUe 
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während  des  Gebrauches  von  Schwefelmitteln  wohl  geschwunden  sind, 
ohne  dass  man  jedoch  behaupten  könnte»  dass  sie  durch  den  Gebrauch 
derselben  ihr  Ende  erreichten.  Die  günstigste  Wirkung  vom  Schwefel 
habe  ich  bei  jenen  Elczemep,  die  mit  Prurigo  und  Scabies  gepaart  waren, 
gesehen.  Fälle  dieser  Art  scheinen  es  auch  überhaupt  zu  sein,  welche 
zur  Verbreitung  der  Ansicht 'Veranlassung  gaben,  dass  der  Schwefel  bei 
Eozemen  günstig  wirke,  weil  in  Fällen,  wo  das  Eczem  eine  begleitende 
Erscheinung  der  Prurigo,  der  Scabies  ausmacht,  die  eczematöse  Prorup- 
tion  eigentlich  durch  das  Kratzen  der  Kranken  hervorgebracht  wurde, 
welehes  Eratzen  wieder  seinen  IJrsprung  in  der  juckenden  Empfindung, 
und  diese  vrieder  ihre  Quelle  tneils  ^  in  der  Gegenwart  der  Krätzmilbe 
bei  Scabies,  theils  der  Entwickluujp:  von  Knötchen  bei  Prurigo  hat.  Da 
nun  erfahrungsgemäss  der  Schwefel  sowohl  die  Krätzmilbe  tödtet  als 
auch  die  Entwicklung  von  Prurigoknötchen  inhibirt,  also  auf  diese  Weise 
^gen  das  Jucken  wirkt,  so  benimmt  er  die  eigentliche  Potentia  nocens 
in  ^esen  Fällen,  und  es  wird,  wenn  der  Kranke  nicht  mehr  kratzt,  auch 
jede  fernere  Eczemerscheinung  erlöschen.  Aber  auch  ftlr  diese  Fälle, 
d.  i.  für  die  Gomplication  von  Eczem  mit  Prurigo  und  Scabies  hat  die 
Erfahrung  heut  zu  Tage  bessere  Mittel  dem  practischen  Arzte  an  die 
Hand  gegeben,  als  der  Schwefel  es  ist,  so  dass  man  auch  hier  von  die- 
sem nicht  immer  Gebrauch  zu  machen  genöthigt  ist.  Es  ist  dies  ein  um 
so  grösserer  Gewinn,  weil  bekanntlich  der  Schwefel  und  dessen  Präparate 
einen  solchen  Reiz  auf  die  allgemeine  Decke  ausüben,  dass  durch  den- 
selben häufig  neue  Eczeme  an  solchen  Stellen  hervorgerufen  werden,  an 
welchen  sie  früher  nicht  vorhanden  waren,  wodurch  die  Beobachtung, 
die  man  hie  und  da  citirt  vorfindet,  erklärt  wird,  dass  durch  diese  oder 
jene  Schwefeltherme  statt  einer  Besserung  eine  Verschlimmernng  des  Ec- 
zema bewirkt  wurde.  Dem  Gesagten  zufolge  v^ünschen  wir  den  Schwefel 
ans  der  Reihe  der  antieczematösen  Heilmittel  gestrichen  zu  sehen,  da- 
ee^en  wollen  wir  ihm,  so  wie  wir  dies  schon  pag.  378  angeführt  haben, 
bei  der  Behandlung  der  Psoriasis,  sowie  gegen  Prurigo  und  Scabies  sei- 
nen wohlverdienten  Lorber  nicht  streitig  machen. 

Die  manni^altigen  Formen  der  Eczeme,  sowie  die  Verschiedenheit 
des  Verlaufes  derselDen  erheischen  endlich  noch  einzelne  andere  Mittel, 
welche  theils  als  deckende  Hüllen  wirken,  z.  B.  Collodium,  theils  zur 
Imbibition  oder  Einsaugung  der  exsudirten  Eczemprodukte  verwendet 
werden,  als:  Semen  lycopodii;  Pulv.  amyli,  Oryzae,  aluminis  plumosi, 
talci  veneti,  lapid.  Baptistae,  Magnes.  carbon.,  p.  oxydi  Zinci  etc. 

Auch  in  Fällen,  wo  eine  expectative  Therapie  angezeigt  ist,  und 
man  nichts  desto  weniger  zur  Beruhigung  des  Kranken  Mittel  zu  ver- 
ordnen genöthigt  ist,  wird  man  sich  mit  grossem  Vortheile  dieser 
letzterwännten  Stoffe  bedienen.  Man  trägt  endlich  diese  pulverigen 
Substanzen  auch  dann  auf,  wenn  man  eczematöse  Hautstellen  mit  Salben 
oder  Theer  übertüncht  hat,  um  das  Abwischen  dieser  Mittel  durch  die 
Kleidungsstücke  zu  verhüten^  und  das  festere  Anhaften  derselben  an  die 
Haut  zu  unterstützen. 

Obgleich  wir  hier  die  Behandlung  der  Eczeme  und  die  bei  derselben 
im  Allgemeinen  gebräuchlichen  und  wirksamen  Heilmittel  ausführlich  an- 
gegeben zu  haben  glauben,  so  dürfte  es  doch  noch  von  praktischem  In- 
teresse sein,  die  der  Erfahrung  entnommenen  speciellen  Anzeigen  zur 
Auswahl  der  geeigneten  Mittel  bei  der  Behandlung  der  einzelnen  Ec- 
zemformen  der  Reihe  nach  anzuführen. 

Was  zuerst  das  Eczema  acutum  anbelangt,  so  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  hier  jedwede  eingreifende  Therapie  das  Uebel  eher  verschlimmert 
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als  bessert.  In  specie  werden  wanne  nnd  kalte  Bäder,  Salben,  The^, 
Sehmierseife,  Schwefelpräparate  u.  s.  w.  den  Ansbrnch  vermehreD^  die 
Entzündung  der  Haut  steigern,  und  die  unangejiehmen  E^i)findiuigen, 
wie  Jucken,  Brennen,  Schmerz,  nicht  lindem.  Hier  hat  sich  im  Gegen- 
theile  die  expectative  Therapie  die  meisten  Lorbern  erworben.  —  Man 
bebandle  also*  ein  derlei  Eczem  mit  indifferenten  Mitteln  nnd  yerordne 
zur  Beruhigung  des  Kranken  ein  indifferentes  Mittel  znm  innerlieh^ 
Gebrauche,  und  bediene  sich  der  früher  erwähnten  Strenpalver,  z.  B. 
Ep.  Flor.  Zinci,  Pnlv.  alumin.  plnmosi,  rad.  Ireos  flor.  ana  dracomam, 
Amyli  uncias  tres  oder  des  gewöhnlichen  Haarpuders  (Amyli  tritiei) 
als  örtliche  Mittel.  In  manchen  Fällen  wird  es  allerdings  snlässig 
sein,  das  Brennen  und  Jucken  durch  Application  kalter  Umsehlage 
odersolcher  mit  Acet.  lithargyri,  mit  Aqu.  Goulardi  zn  mässigeiL 
Allein  es  lässt  sich  dies  nicht  fttr  alle  Fälle  im  VomhiDein  bestim- 
men, indem  es  solche  ^ibt,  wo  die  benannten  Umschläge  dem  Kran- 
ken nicht  nur  keine  Erleichterung,  sondern  eher  eine  Verschlimmerung 
hervorbringen.  Es  wird  also  räthlich  sein,  derlei  Umschläge  nnr  beding- 
ungsweise anzuordnen,  und  vorerst  den  Versuch  zn  machen,  ob  sie  git 
vertragen  werden  oder  nicht. 

Im  Stadium  der  Des<j[uamation  der  acuten  Eczeme  leisten  die  firtther 
erwähnten  Salben  Ung.  Simplex  mit  oder  ohne  Zinkoxyd,  die  Diachylon-, 
sowie  die  gewöhnliche  weisse  Bleisalbe,  Glycerin,  entweder  pnr  oder  mit 
gleichen  Theilen  Alcohol  gemengt  gute  Dienste,  indem  sie  die  spröde 
trockene  Epidermis  erweichen  und  so  der  Entwicklung  von  Schnmden 
vorbeugen. 

Bei  den  chronischen  Eczemen  variirt  das  Verfahren  theils  nach  d^ 
Localisation,  theils  nach  der  Dauer  der  Krankheit  und  nach  ihrer  Inten- 
sität, theils  nach  den  speciellen  Verhältnissen  und  der  Individualität  der 
Kranken.  Man  vergesse  überhaupt  nie  darauf  gehörig  Rücksicht  zo  neh- 
men, dass  man  dem  Kranken  sowohl  Jede  mögliche  Erleichterung  in  Be- 
zug auf  seine  Hautkrankheit  verschaffe,  als  auch  die  Behandlung  in  der 
Weise  einleite,  dass  der  Patient  wo  möglich  in  der  Ausübung  semer  Ge- 
schäfte ,  nicht  zu  sehr  gestört  werde.  Es  gibt  nämlich  eine  Menge  von 
Personen  deren  Lebensunterhalt  von  ihrer  täglichen  Arbeit  abhängt, 
denen  es  nicht  gleichgültig  ist,  ob  sie  Tage-  Wochen-  oder  Monate  Is^ 
von  ihren  Berufsgeschäften  abgebalten  werden.  Würde  man  von  diesen 
Individuen  verlangen,  dass  sie  ihre  ganze  Zeit  bei  Tag  und  Nacht  einzig 
und  allein  der  Behandlung  ihrer  Hautkrankheit  widmen,  so  würden  sie 
eine  solche  Therapie  nicht  acceptiren  und  es  vorziehen,  ihren  Gesch^ten 
mit  dem  Eczeme  zu  obliegen,  statt  beschäftigungslos  die  Kur  ihrer  Haut- 
krankheit zu  unternehmen.  Wo  es  demnach  thunlich  ist,  beiden  Zwecken 
zu  genügen,  nämlich,  wo  man  die  Krankheit  behandeln  und  heilen  kann, 
ohne  den  Kranken  seinen  Berufspflichten  zu  entziehen,  wird  man  gewin 
diesen  Weg  als  den  zweckmässigeren  einschlagen. 

Eine  ähnliche  Rücksicht,  wie  die  Beschäftigung  nnd  die  Individua- 
lität der  Erwachsenen  erfordert  das  jugendliche  Alter,  und  insbesondere 
ist  die  Behandlung  der  Eczeme  bei  Säuglingen  den  besonderen  Verhält- 
nissen zu  adaptiren,  bei  welchen  nicht  nur  diese  selbst,  sondern  in  fast 
noch  grösserem  Maasse  deren  Umgebung  zu  berücksichtigen  ist  Wol- 
len wir  desshalb  zuerst  über  die  Behandlung  der  Eczeme  im  kindlieh^ 
Alter  unsere  Erfahrungen  hier  niederlegen,  so  muss  auch  hier  wieder 
ein  Unterschied  gemacht  werden  zwischen  den  localisirten  und  d^  in 
grösserer  Ausdehnung  die  Hautoberfläche  bedeckenden  Eczemen.  —  Ec- 
zeme am  behaarten  Kopfe  und  im  Gesichte  von  Säuglingen,  also  söge- 
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nannte  Milchschorfe,  (,,Vierziger^S  crofite  de  lait,  Gourme);  sie  mögen  an 
sonst  gesunden  oder  anderweitig  kranken ,  rhachi tischen;  scrophnlö^en^ 
anämischen  Kindern  vorkommen,  werden  stets  dieselbe  örtliche  Behand- 
lung erheischen,  indem  uns  die  Erfahrung  bisher  kein  Mittel  an  die 
Hand  gegeben  bat,  welches  beim  innerlichen  Gebrauche  allein  auch 
nur  die  geringste  Wirkung  geäussert  hätte.  Der  Ausspruch  vieler  Kin- 
derärzte lautet  zwar,  dass,  da  ohnedies  die  Mehrzahl  dieser  Formen 
binnen  nicht  zu  langer  Zeit  von  selbst  in  Genesung  übergeht,  j»de  The- 
rapie ttberfltlssig  und  ihrer  Ansicht  nach  sogar  schädlich  sei;  allein 
da  wir  darüber, bei  der  Prognose  schon  unsere  Ansicht  mitgetheilt  haben, 
80  erwähnen  wir  hier  nur  so  viel,  dass  wir  ftlr  die  Unschädlichkeit  der 
nachfolgend  auseinandergesetzten  Behandlungsweise  mit  unserem  Worte 
einstehen. 

Vor  Allem  ist  die  Entfernung  der  angesammelten  und  vertrockneten 
Krankheitsproducte ,  i.  e.  Schuppen  und  Krusten  durch  Einreibung  oder 
Umschläge  von  Oel,  Leberthran,  oder  den  mit  Blei  oder  Zink  versetzten 
Salben  erforderlich,  welche  Stoffe  man,  wo  es  thunlich  ist,  nicht  nur 
einfach  in  die  Haut  einreibt,  sondern  auf  Linnen  oder  Wolllappen  (letz- 
tere sind  jedesmal  zweckmässiger)  aufträgt  und  damit  die  leidenden 
Stellen  bedeckt.  Wo  dies  möglich,  wird  es  immer  von  grösserem  Vor- 
theile  sein,  wenn  man  diese  mit  Oel  oder  Salbe  getränkten  Lappen 
Tag  und  Nacht  ununterbrochen  anwendet,  weil  dadurch  nicht  allein  die 
Haut  von  den  anhängenden  Krank  hei  tsproducten  befreit,  sondern  auoh 
die  weitere  Ausscheidung  der  Eczemflfissigkeiten  begünstigt,  und  dadurch 
dem  sonst  unvermeidlichen  Eintrocknen  vorgebeugt  wird.  —  Wenn  durch 
dieses  Verfahren  eine  Besserung  im  Zustande  des  Eczems  so  weit  er- 
zielt wurde,  dass  nur  rothe,  schuppige  und  nicht  mehr  nässende  Stellen 
zum  Vorschein  kommen,  so  kann  man  dann  entweder,  wo  dies  thunlich 
ist,  die  kranken  Stellen  mit  Ol.  Rusci,  Cadini  oder  Fagi  bestreichen, 
oder  die  Carbölsäure  anwenden  (nach  der  früher  angegebenen  Formel), 
oder  endlich  blos  Waschungen  mit  Theerseife  vornehmen.  Letztere  wird 
die  meiste  praktische  Anwendung  finden,  da  man  die  Kinder  im  Bade 
mittels  eines  mit  Theerseife  gehörig  bestrichenen  Wolllappens  gut  ab- 
reiben, und  nach  dem  Bade  gleich  wieder  die  früher  erwähnten,  auf 
Lappen  gestrichenen  Salben  appliciren  kann. 

üat  man  dagegen  Eczeme  am  behaarten  Kopfe  Erwachsener 
zn  behandeln,  so  wird  man  zuerst  zur  Erweichung  und  Entfernung  der 
aufgelagerten,  an  den  Haaren  anklebenden  Borken  schreiten. 

Diese  Aufgabe  erfordert  eine  strikte  durchgeführte  Technik.  Vorerst 
hat  man  sich  die  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  ob  nicht  etwa  Kopfläuse 
vorhanden  sind,  da  ja  diese  bekanntlich  häufig  genug  die  alleinige  ver- 
anlassende Ursache  dieses  Hautleidens  abgeben.  Verräth  sich  die  An- 
wesenheit dieser  Schmarotzer  durch  die  grosse  Anzahl  von  an  den  Haa- 
ren aufisitzenden  Nissen  (Läuse- Eiern),  so  bedient  man  sich  des 
gewöhnlichen  käuflichen  Petroleums  fdas  mit  Bals.  peruvianus  wohl- 
riechend gemacht  werden  kann)  zur  Tödtung  der  Läuse ,  indem  man 
eine  entsprechende  Quantität  (etwa  2  Unzen  =  70  grammes)  dieses 
Präparates  successive  auf  den  Kopf  giesst,  während  man  gleichzeitig 
mit  einer  Kopfbürste  dasselbe  gleichmässig  verreibt.  Den  auf  diese 
Weise  mit  Petroleum  imprägnirten  behaarten  Kopf  bedeckt  man  hierauf 
mit  einer  Flanellhaube  Tam  besten  dient  hiezu  ein  türkischer  Fess)  und 
belässt  denselben  12— 24  Stunden  unberührt,  worauf  (eben  so  wie  früher 
das  Petroleum)  1  Unze  Seifengeist,  nach  und  nach  auf  den  Kopf  ge- 
träufelt, mit  einer  mit  Wasser  befeuchteten  Kopf  bürste  tüchtig  verrieben 
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und  endlich  mit  Wasser  abgespült  wird.  Durch  diese  Manipolation  sind 
allerdings  alle  Länse  getödtet  und  entfernt,  aber  die  Nisse  bleiben  nach 
wie  vor  an  den  Haaren  kleben.  Diese  lassen  sich  nur  durch  fleissiges 
Kämmen  mit  feinen  Staubkämmen  mechanisch  von  den  Haaren  abstreifön, 
oder  wo  dies  leicht  thunlich  ist,  durch  Absebneiden  der  Haare  entfernen. 

Sind  dagegen  keine  Länse  nachzuweisen,  so  nimmt  man  statt  d» 
Petroleums  entweder  einfaches  Olivenöl  oder  eine  Auflösung  von  Garbol- 
säure  (1:10)  in  demselben  und  verfährt  im  Uebrigen  ganz  auf  dieselbe 
Weise,  reinigt  den  Kopf  mit  Seifengeist  und  -Wasser.  Nachdem  dann 
die  Haare  vollkommen  getrocknet  sind,  wird  die  Kopfhaut  genan  unter- 
sucht, ob  alle  Borken  entfernt,  die  Haare  nicht  mehr  steif  und  verklebt 
erscheinen  und  zwischen  denselben  nicht  neuerlich  exudirtes  Eczem- 
fluidum  bemerkbar  wird.  Nachdem  man  dieses  Verfahren  nngef&hr 
eine  Woche  fortgesetzt  hat,  kann  man  gleich  zu  den  Bepinselangen 
mit  der  alcobolischen  Theerlösung  schreiten.  Es  muss  insbesondere 
darauf  aufmerksam  gemacht  werden ,  dass  man  bei  keiner  Form  von 
Eczem  so  günstige  Resultate  von  der  Anwendung  des  Theers  zn  er- 
warten hat,  als  gerade  bei  den  Eczemen  am  Kopfe,  und  dass  man  fer- 
ner diese  Theertincturen  bei  kahlköpfigen  Männern  sowohl,  als  bei  mit 
langen,  dichten  Haaren  gezierten  Frauen  anwenden  kann,  ohne  den 
Haarwuchs  im  Geringsten  zu  beeinträchtigen.  Nur  ist  hier  auf  die  Art 
und  Weise  der  Application  besonders  Rücksicht  zu  nehmen.  Es  ist  näm- 
lich räthlich,  dass  man  alle  Mittel,  die  man  an  stark  behaarten  Stellen 
anbringt,  nicht  mit  der  Hand  einreibt ^  sondern  dass  man  sich  hiesa 
eines  langhaarigen  Borstenpinsels,  oder  einer  derlei  Kopfbürste  bedient, 
oder,  was  noch  besser  ist,  dass  man  diese  Mittel  direct  auf  die  Kopf- 
haut aufmesst,  denn  nur  so  gelangen  sie  mit  der  kranken  Haut  in  die 
nothwendi^e,  allseitige  Berührung. 

Wo  diese  Mittel  wegen  ihrer  Farbe  oder  ihres  Geruches  von  dem 
Kranken  refusirt  werden,  oder,  wo  es  die  Verhältnisse  nicht  gestatten, 
dass  der  Patient  diese  Mittel  gebrauche,  wird  man  durch  die  Anwendung 
der  Öligen  und  Fettmittel  allein,  iedoch  in  einer  späteren  Zeit,  zum 
Ziele  gelangen.  Dabei  kommt  noch  zu  bemerken,  dass  das  früher  nnd 
auch  heut  zu  Tage  noch  gebräuchliche  Abschneiden  und  Rasiren  der 
Kopfhaare  als  überflüssig  ^anz  hinwegfällt,  und  ich  muss  hier  aasdrttck- 
lich  bemerken,  dass  ich  jährlich  viele  Hunderte  von  Eczemen  am  be- 
haarten Kopfe  bei  Kindern  und  Erwachsenen  mit  diesen  Mitteln  beban- 
delt und  geheilt  habe,  ohne  ein  einzigesmal  bemüssigt  gewesen  zu  sein, 
die  Haare  zu  diesem  Behufe  abzuschneiden. 

Es  kommen  allerdings  Fälle  vor,  \fro  ein  am  behaarten  Kopfe  loca- 
lisirtes  Eczem  die  Charaktere  einer  Sycosis,  wie  an  den  behaarten 
Stellen  des  Gesichtes  annimmt,  in  solchen  Fällen  geht  die  Heilung 
rascher  vor  sich,  wenn  man  jene  Haare,  welche  die  einzelnen  Pusteln 
durchbohren ;  auszieht,  oder  die  kranken  Stellen  rasiren  lässt. 

Bei  den  Eczemen  im  Gesichte  ist  ausser  den  bisher  citirten  Mit- 
teln und  Behandlun^sweisen  noch  von  den  Lösungen  von  schwefelsaurem 
Zinkoxyd ,  von  Kali  causticum  in  der  Dosis  von  1  Drachme  auf  1  Pfund 
Wasser  zu  Umschlägen  oder  Bähungen  Gebrauch  zu  machen,  oder  man 
kann  Bepinselungen  mit  Tinct.  Opii,  T.  gallarum  turcicarum  in  Anwend- 
ung bringen. 

Wo  die  continuirliche  Behandlung  dieser  Eczeme  am  Kopfe  mid  im 
Gesichte  nicht  gut  ausführbar  wäre,  könnte  man  sich  damit  begnügen, 
während  der  Nacht  ölige  Fomente  auf  dem  Kopfe,  Diachylonsalbe  im 
Gesichte  anzuwenden,  und  des  Morgens,  nach  gehöriger  Reinigong  mit 
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Spirit.  saponat  kalinus  nnd  Wasser  die  kranken  Stellen  entweder  mit 
Carbolsäurelösang  oder  dem  Ungaent.  Zinci  Wilsoni  zu  bestreichen. 

Eczeme  an  der  Ohrmaschel  werden  in  jedem  Falle  während  der 
Nacht  in  eine  mit  den  benannten  Salben  bestrichene  Compresse  einge- 
hüllt,  und  dieses  Verfahren  entweder  auch  bei  Tag  fortgesetzt,  oder  wo 
dies  nicht  gut  möglich  ist,  des  Morgens,  nach  Wegnahme  des  mit  Salbe 
bestrichenen  Lappens^  mit  dem  zinkhaltigen  Palver  bestreut. 

Elczeme  an  den  behaarten  Stellen  des  Gesichtes  erfordern 
dieselbe  Therapie/ nnr  darf  hier  nicht  vergessen  werden,  dass^  da  sich 
leicht  aus  denselben  durch  Tiefergreifen  des  Krankheitsprocesses  Sycosis 
entwickelt,  bei  Vorkommen  der  diese  Krankheit  charakterisirenden  Kno- 
ten und  Pusteln  das  Ausziehen  der  betreffenden  Haare  zur  Heilung  un- 
umgänglich nothwendig  wird. 

Eczeme  am  Nacken  nnd  Halse,  sowie  am  Stamme,  in  so  fem 
sie  Yereinzelt  vorkommen,  werden  nach  den  allgemeinen  Principien  zu 
behandeln  sein,  und  es  verdienen  nur  noch  einer  speciellen  Erwähnung 
die  an  den  Brustwarzen  sich  localisirenden  Eczeme^  weil  dieselben 
hartnäckiger  als  an  anderen  Stellen  oft  durch  die  Anwendung  der  öligen 
und  fettigen,  kali-  und  theer -  halti^en  Mittel  lange  Zeit  nicht  gehooen 
werden, 'und  frtther  oder  später  eme  Aetzung  entweder  mit  Sublimat 
(5  Gran  ad  1  Unz.,  1:100  Gramm)  oder  Kali  caust.  (1  Drachme  ad 
Drachm.  j))  benöthigen.  Man  besorge  dadurch  keinen  nachhaltigen 
Schaden  oder  ällenfallsige  Benachtheiligung  der  Function.  Die  Ausführ- 
ungsgänge der  Brustdrüse  bleiben  so  durchgängig  wie  zuvor ;  und  die 
Warze  wird  bei  Frauen  ihre  Dienste  auch  weiter  verrichten. 

Beim  Eczeme  in  perineo  und  ad  anum,  sowie  beim  Eczema 
Scroti  werden  sich  theils  die  bekannten  Salben  bewähren,  theils  von 
den  Theer- Präparaten  günstige  Erfolge  gewonnen  werden  können,  nur 
mnss  man  bei  der  Anwendung  der  letzteren  die  Berührung  zweier  mit 
Theer  bestrichener  einander  gegenüberliegender  Flächen  vermeiden,  wess- 
halb  es  nothwendig  ist,  nach  Application  der  Theermittel  die  betreffen- 
den- Stellen  entweder  mit  den  Streupulvern  zu  bedecken,  oder  zwischen 
zwei  solche  Flächen  Plumaceänx  einzulegen. 

Die  Eczeme  an  den  Unterextremitäten,  die  sogenannten  Salz- 
flttsse ,  welche  bekanntlich  oft  einen  ziemlich  hohen  Grad  der  Verdickung 
und  Verdichtung  des  Hautgewebes  veranlassen ,  werden  zwar  gewöhnlich 
dem  Gebrauche  der  Diachylonsalbe ,  und  später  den  Theereinpinselungen 
weichen,  allein  in  manchen  Fällen  auch  die  Anwendung  des  Kali  caus- 
ticum  oder  der  Schmierseife  nebst  kalten  Umschlägen  erbeischen.  Na- 
türlich ist  letzteres  Verfahren  nur  dann  vorzunehmen ,  wenn  die  Patienten 
dabei  das  Bett  hüten  und  überhaupt  eine  horizontale  Lage  beobachten 
können,  während  erstercs  Verfahren  auch  dann  Platz  greifen  kann, 
wenn  die  Kranken  nicht  in  der  Lage  sipd,  Zimmer  und  Bett  zu  hüten, 
sondern  ihrem  Broderwerbe  nachzugehen  genöthigt  sind.  Gerade  für 
diese  Fälle  zeigt  sich  die  vollkommene  praktische  Brauchbarkeit  der 
Diachylonsalbe,  weil,  wenn  dieselbe  auf  Longetten  gestrichen  auf  die 
kranke  Extremität  gelegt ,  und  diese  endlich  mit  Flanellrollbinden  einge- 
hüllt werden ,  der  Kranke  ohne  Jucken ,  ohne  Schmerz ,  ohne  Beschwer- 
den den  ganzen  Tag  über  auf  den  Beinen  sein  und  seinen  Geschäften 
nachgehen  kann. 

Nicht  minder  wird  man  sich  von  der  Wirksamkeit  und  Zweckmässig- 
keit dieses  Mittels  überzeugen  beim  Vorkommen  der  Eczeme  an  den 
Beugen  der* Gelenke.  Für  jedes  dieser  Eczeme,  wie  für  das  in  der 
Achselhöhle,  in  der  Ellenbeuge ,  in  der  Leiste  und  in  der  Kniekehle  vor- 
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kommende  Eczem  wird  gleich  nach  ApplicatioD  des  Uiig:aent  diachyli 
die  Brauchbarkeit  der  Extremität  wieder  nergestellt  sein ,  wenn  sie  aiich 
unmittelbar  vor  Anwendung  des  Mittels  weder  gebeugt^  noch  gestreckt 
werden  konnte ,  ohne  dem  Kranken  bedeutende  Scnmersen  za  veror- 
Sachen.  Wird  dieses  Mittel  so  lange  fortgesetzt,  als  noch  Schoppen, 
Krusten;  Posteln^  Bläschen,  nässende  Stellen  vorkommen  nnd  dann, 
nachdem  die  Haut  nnr  mehr  roth  nnd  schnppig  allein  ist,  der  Theer 
applicirt,  so  ist  man  oft  in  der  Lage  solche  Eczeme  complet  znr  HeQang 
za  bringen,  ohne  den  Kranken  in  der  Aüsttbnng  seines  Geschäftes  n 
beirren. 

Am  evidentesten  aber  nnd  nützlichsten  wird  sich  diese  Salbe  bei 
den  Eczemen  der  Fineer  and  Zehen  wirksam  zeigen.  Indem  durch 
die  Sprödigkeit  der  Epidermis  bei  den  nnvermcidlicben  Bewegongen 
starke  Rhagaden  entstenen,  so  ist  hier  die  Anwendung  schmerzhailer 
Mittel,  wie  der  Schmierseife,  oder  der  Kalilösnng  von  selbst  schon 
contraindicirt,  während  die  Diachylonsalbe ,  ohne  dem  E^ranken  Schmer- 
zen za  verarsachen,  dieselben  im  Gegentheile  lindert,  und  die  Beweg- 
lichkeit wieder  befördert.  Natürlich  wird  es  hier  nothwendig,  jeden 
Finger,  jede  Zehe  einzeln  fUr  sich  mit  solchen  mit  der  Diachylonsalbe 
bestrichenen  Longetten  einzahttUen,  nnd  tiber  das  Ganze  dann  entweder 
einen  grossen  Handschuh ,  oder  einen  die  ganze  Hand  einhüllenden  SiA 
(„Fäustling^' ),  allenfalls  einen  Strumpf  zu  ziehen.  Jedesmal  beim  Wech- 
seln der  Salbe,  was  ungefähr  alle  12  Stunden  nothwendig  sein  wird, 
ist  es  sehr  zweckmässig,  die  von  der  Salbe  erweichten  Epidermisscbich- 
ten  durch  starkes  Reiben  zu  entfernen,  und  sich  nicht  dadurch  beirren 
zu  lassen,  wenn  die  Haut  nach  dem  Reiben  roth  oder  gar  nässend  ge- 
fanden wird.  Es  ist  dies  Verfahren  unerlässlich,  denn  nur  so  wird  dem 
sich  sonst  einstellenden  Jucken  entg;egengearbeitet,  die  bereits  erweichte 
und  mortificirte  Epidermisschichte  entfernt,  und  dadurch  die  innigere 
Berührung  der  Salbe  mit  der  kranken  Haut  ermöglicht.  Damit  will  je- 
doch nicht  gesagt  werden,  dass  ein  anderweitiges  verfahren  mit  Schmier- 
seife ,  Waschungen  mit  Kali ,  Sublimatbädem ,  oder ,  wenn  dies  angezeigt 
ist,  durch  Anwendung  der  Theermittel,  dem  Eczem  an  den  Händen  nnd 
Füssen  nicht  entgegengetreten  werden  kann;  aber  schmerzloser  und  an- 
genehmer wird  immer  das  erst  genannte  Verfahren  mit  Diachylonsaibe 
sein  und  bleiben. 

Seit  Einführung  der  Behandlung  der  Eczeme  mit  vulcanisirter  Cant- 
schuk -Lein wand  haben  wir  aus  diesem  Stoffe  Handschuhe  und  Fin- 
gerlinge anfertigen  lassen  und  dieselben  bei  Eczemen  an  den  Fiogero 
und  Händen  mit  grossem  Vortheile  verwendet.  Man  bedarf  in  vielen 
Fällen  keines  anderen  Mittels  als  das  continuirliche  Tragen  dieser 
Handschuhe,  um  zum  Ziele  zu  gelangen.  Dabei  müssen  jedoch  3— 4 mal 
des  Tages  die  Handschuhe  ausgezogen,  gereinigt  und  auch  die  Hände 
mit  oder  ohne  Seife  gewaschen  werden,  um  dem  sich  entwiokehiden 
unangenehmen  Geruch  entgegen  zu  wirken.  Da  sich  beim  Gebrauche 
derselben  durch  Erweichung  der  Oberhaut  alsbald  die  lästige  und  oft 
schmerzhafte  Spannung  der  Haut  verliert  uAd  die  Beweglichkeit  der 
Finger  wiederkehrt,  femer  dabei  jede  anderweitige  lästige  Behandlong 
mit  fetten  und  beschmutzenden  Substanzen  wegbleibt,  so  kann  diese 
Therapie  bei  keiner  anderen  Localisation  der  Eczeme  bessere  Anwendong 
finden,  als  bei  der  an  Füssen  und  Händen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen,  daas 
man  bei  Behandlung  chronischer  Eczeme  —   sie  mag  mit  diesen  oder 


L 


^  • 


IV.  Cl.  Exsndationen.  Eczema.  (Hebra.)  485 

jenen  Mitteln  eingeleitet  worden  sein  —  vor  Allem  Gonseqaenz  and  Aus- 
daner  benöthie;t.  Wer  hänfig  mit  den  Mitteln  wechselt,  wird  sicher 
nicht  80  schnell  zmn  Ziele  gelangen  als  Jener,  der  das  in  dem  betreffen- 
den Falle  angezeigte  mit  Geduld  and  Beharrlichkeit  anwenden  lässt. 


A.  n  h  a  n  g. 
Das  umschriebene  Eczem.    Eczema  marginatum  (parasitarium), 

§.  366.  Unter  diesem  Namen  habe  ich  eine  besondere  Form  des 
Eczems  beschrieben,  welches  sich  darch  seine  Scheiben  -  and  Kreisform, 
sein  peripheres  Fortschreiten  bei  gleichzeitiger  Involation  im  Centram, 
darch  die  Markirang  der  Peripherie  der  kranken  Haatstelle  in  Gestalt 
eines  continairlichen  oder  anterbrochenen  erhabenen  Randes,  an  welchem 
die  Charactere  der  Eczeme  besonders  bemerkbar  werden,  and  an  der 
hSafigen  Localisation  desselben  an  den  inneren  Schenkelflächen  and  am 
Gesässe  aaszeichnet  Da  ich  dieses  Uebel  anfönglich  beinahe  aasschliess- 
lieh  bei  Schuhmachern  vorfand,  so  meinte  fch,  dass  auch  dieses  Vor- 
konunen  bei  der  Cbaracteristik  des  Eczema  marginatam  nicht  unerwähnt 
bleiben  dürfe.  Fortgesetzte  Beobachtungen  belehrten  uns  jedoch,  dass 
die  Schuhmacher  kern  Monopol  auf  dieses  Uebel  haben,  und  dass  auch 
das  weibliche  Geschlecht,  wenn  auch  in  geringerer  Zahl,  an  demselben 
participire. 

Eoen  so  war  es  mir  trotz  wiederholten  Untersuchungen  entgangen, 
dass  sich  stets  Mycelien  zwischen  den  Epidermislamellen  vorfinden,  dass 
also  eine  Pilzbildung  Ursache  dieses  Leidens  sei.  Obwohl  nun  durch 
die  Arbeiten  von  Eöbner^,  Pick^)  und  Kaposi^)  diese  Thatsache 
festgestellt  ist  und  auch  uns  es  jetzt  jedesmal  gelingt ,  die  Mycelienföden 
bei  Eczema  marginatum  aufzufinden,  so  kann  ich  doch  nicht  umhin, 
der  durch  diesen  Pilz  bedingten  Hautkrankheit  hier,  d.  i.  bei  den  Ec- 
zemen,  Erwähnung  zn  thun  und  den  dafür  gewählten  Namen  beizubehal- 
ten und  zwar  aus  Grttnden,  die  ich  schon  an  einem  anderen  Orte') 
angegeben  und  auf  die  ich  später  ausführlich  zn  sprechen  kommen  werde. 

§.  367.  Geschichte,  v.  Bärensprung*)  hat  unabhängig  von 
meinen  Beobachtungen  eine  Beschreibung  dieser  Krankheit  unter  der 
Benennung  Erythrasma  gegeben,  indem  er  sagt:  .,so  nenne  ich  eine 
„meist  auf  die  Inguinal-  oder  Axillarge^end  bescoränkte  contagiöse 
Aasschlagsform,  welche  unter  dem  Bilde  einer  Pityriasis  rubra,  in  Form 
rundlicher  oder  rosettenförmiger,  scharf  begrenzter  Flecken  erscheint, 
bei  welcher  eine  von  den  bisher  bekannten  abweichende  Pilzbildung  von 
Dr.  Burghardt  (Preuss.  Vereins -Zeitung  1859)  entdeckt  wurde. 
Der  durch  besondere  Zartheit  seiner  Elemente  ausgezeichnete  Parasit 
wird  zweckmässig  den  Namen  Microsporon  minutissimum  fUhren. 


1)  Klinische   and  experimentelle  Mittheilungen  ans  der  Dermatologie  und  Sy- 
philis.   Erlangen  bei  F.  Enke  1864  pag.  6. 

2)  Afchiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,   I.  Jahrg.  I.  Heft.   Prag  1869.  pag.  61. 
und  I.  Jahrg.  III.  Heft  443. 

3)  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.    I.  Jabrg  IL  Heft  pag.  163. 

4)  Annalen  des  Charit^- Krankenhauses  «tc.  Berlin  1862.  X. Bd.  I.Heft  S.  140. 
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Die  ersten  Fälle  des  von  mir  Eczema  marginatnm  genannten  Ebuii- 
leidens  entsprachen  dieser  von  y.  Bärensprang  gegebenen  Characteri- 
stik  allerdings  nicht,  indem  bei  denselben  (s.  memen  Atlass  der  Haut- 
krankheiten IV.  Lief.  Taf.  VI.  VII.  VIU.)  keineswegs  bloss  einfiaehe, 
mit  Schappen  bedeckte  rothe  Flecke  in  der  Inguinal -Gegend  in  Gestalt 
der  Pitynasis  rubra  vorkamen,  sondern  mehr  weniger  grosse,  dorch 
Bläschen  und  Knötchen  gebildete  rothe  Kreise,  die  ein  j^igmentirtes 
Centrum  und  meiner  damaligen  Ansicht  nach  keine  Pilze  einseUoflsai. 
Ich  war  also  zu  der  Zeit  (in  den  Jahren  1850  bis  1860)  der  Meinong, 
dass  mein  Eczema  marginatum  ein  anderes  Uebel  sei  als  das  Ery- 
thrasma  von  v.  Bärensprung.  Heute  bin  ich  allerdings  ttba- 
zengt^  dass  die  Sache  sich  nicht  so  verhalte  ^  denn  ich  habe  seither 
Fälle  meines  Eczema  marginatum  gesehen,  die  im  Beginne  des  Lddens 
dem  Bilde  des  Er^hrasma  ganz  entsprachen  und  sich  später  als  exqui- 
site Eczema  margin.  entpuppten.  Eben  so  hat  dann  die  Entdeckung  des 
Constanten  Vorkommens  von  pflanzlichen  Parasiten  bei  Eczenia  marg. 
den  ferneren  Beweis  der  Identität  beider  Ausschlagsformen  geliefert. 

K  ö  b  n  e  r  beschreibt  dieses  Hautleiden  unter  dem  Titel  Mycosis, 
oder  Dermatomycosis  tonsurans,  und  behauptet,  dass  es  mit  Willan's 
herpes  circinnatus  und  Cazenave's  herpes  tonsurans  identisch  sei,  weil 
es :  „ausser  dem  herpes  circinnatus  i:eine  vesiculöse  Hantaffection  giebt, 
welche  also  verliefe,  weil  bei  den  von  ihm  untersuchten  Fällen  die  Pilz- 
bildung vollständig  dem  Trichophyton  tonsurans  glich  und  weil  er  dureb 
üebertragnng  „piTzhältiger  Schuppen"  eines  am  rechten  Oberschenkel 
eines  Patienten  vorfindlicfaen  Eczema  marginatum  auf  seinen  linken  Vor- 
derarm binnen  14  Tagen  Bläschen -Kreise  sich  entwickeln  sah.'^ 

Pick  hat  sowohl  an  zahlreichen  auf  meiner  Klinik  befindUchen 
Kranken  als  auch  an  seinen  später  (in  Prag)  beobachteten  Fällen  die 
Gegenwart  von  Pilzen  constatirt  und  ist  dadurch,  so  vrie  in  Folge  sn 
sich  selbst  angestellter  Impfirersuche  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  T&ctßiniL 
marginatum  und  Herpes  tonsurans,  weil  durch  den  gleichen  Parasiten 
bedingt,  identische  Uebel  sind.  Er  macht  schliesslich  den  Vorschlag, 
das  Eczema  marg.  als  eine  Art  herpes  tonsurans  zu  betrachten,  das  za 
seiner  Entwiekelung  eine  früher  macerirte  oder  an  intertrigo  leidende 
Epidermis  bedarf,  und  es  zu  den  von  mir  beschriebenen  3  Arten  des 
Herpes  tonsurans  (nämlich  des  vesiculosus,  squamosus  et  capillitii  ^)  als 
4.  Species  hinzu  zu  rechnen. 

§.  368.  So  bestechend  dieser  Gedanke  des  Prof.  Pick  und  so  ätio- 
logisch richtig  er  auch  sein  mag/ so  beurtheile  ich  doch  die  Diagnostik 
der  Hautkrankheiten  nicht  vom  ätiologischen  Standpunkte  allein,  son- 
dern für  mich  bleibt  stets  das  klinische  Bild  und  der  durch  den  Ver- 
lauf sich  beurkundende  Character  einer  Hautkrankheit  für  deren  Svste- 
matik  und  Nomenclatur  massgebend.  Die  Gründe,  welche  für  die  Einreibang 
dieses  durch  Pilzbildung  bedingten  Hautleidens  anter  das  Genus  der  Joek- 
ausschlage  und  in  specie  unter  die  Familie  der  Eczeme  sprechen,  imd 
die  ich  zum  Theile  bereits  veröffentlichte'),  sind  folgende: 

1)   Das  Eczema  marginatum  beobachtet  stets  —  es  mag  dasselbe 


1)  Zeitschrift   der  k.  k.  Gesellschaft   der  Aerzte.    1854.    10.  Jabrg    U.  Band 
Seite  473  and  Atlass  der  Hautkrankheiten.    II.  Lief.    1858. 

2)  Archiv  iür  Dermatologie  und  Syphilis  von  Anspitz  nnd  Pick.     L  Jahrg. 
II.  Heft.    Prag  1869.   pag.  165. 
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ao  behaarten  oder  haarlosen  Hantstellen  sich  localisiren  —  einen  äus- 
serst trägen;  chronischen  Verlauf,  indem  es  sieh  nur  sehr  lang- 
sam,  d.  h.  im  Laufe  von  Monaten  peripherisch  vergrOssert  und  nach 
Ehreichung  einer  massigen  Ausbreitung  stationär  zu  verharren  scheint. 

Diese  Eigenthtlmlichkeit  dttrfte  dadurch  bedingt  sein,  dass  der  Ent- 
vrickelung  der  Pilze  bei  Eczema  marg.  an  der  Grenze  aer  Erkrankung 
eine  Maceration  der  Epidermis  vorangehen  muss.  Nur  so  lässt  es  sich 
erklären,  dass  beim  Vorkommen  des  Eczema  marg.  an  der  inneren 
Schenkelfläohe  dasselbe  häufig  nur  so  weit  sich  entwickelt,  als  die  Haut 
der  Schenkelfläche  mit  der  Scrotalhaut  im  oontinuirlichen  Contact  be- 
troffen und  dadurch  macerirt  wird ,  und  nur  ausnahmsweise  einen  grös- 
seren Umfang,  und  den  erst  nach  jahrelangem  Bestände  erreicht.  Wenn 
femer  in  Folge  lange  fortgesetzter  Wasserumschläge  oder  durch  unreine 
Leibbinden,  wie  solche  bei  Ealtwassercuren  getragen  werden;  die  Epider- 
mis in  einem  grösseren  Umfange  erweicht  wird,  so  localisirt  sich  häufig 
dds  Ekzema  marginatum  an  der  von  der  Leibbinde  bedeckt  getragenen 
Stelle  und  vergrössert  sieh  äusserst  wenig  ttber  die  durch  die  Bmde 
bezeichnete  Grenze. 

Ganz  anders  verhält  sich  der  Herpes  tonsurans.  Er  entsteht 
lötzlich,  an  jeder  beliebigen  Stelle ,  vergrössert  sich  rasch  an  der 
eripherie,  erlangt  dadurch  sehr  bald  die  Kreisform  (Ringworm)  mit 
ganz  heilem  Centrum  und  bedarf  keiner  macerirten  Epidermis  zu 
seiner  peripheren  Verbreitung. 

2)  Eczema  marg.  erweist  sich  sehr  oft  als  ein  so  hartnäckiges, 
zn  steten  Recidiven  geneigtes  Uebel;  dass  es  selbst  nach  wieder- 
holten ^  eing^ifenden  y  die  ganze  Epidermis  der  kranken  Stellen  weg- 
ätzenden Heilverfahren  nach  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  an  den- 
selben Hautstellen  wieder  zum  Vorschein  kommt  und  in  keinem  FaUe 
noch  spontan  sein  Ende  erreichte. 

Dagegen  verläuft  jeder  an  nicht  behaarten  Stellen  sich  localisirende 
Herpes  tonsurans,  ob  mit  ob  ohne  Bläschenbildung  stets  acut, 
d.  h.  die  denselben  characterisirenden  Gruppen  oder  Kreise  von  kleinen 
Bläschen  oder  rothen,  mit  wenig  Schuppen  bedeckten  Flecken  vergrös- 
sem  sich  kürze  Zeit  (einige  Wochen  hindurch),  vertrocknen  oder  er- 
blassen und  enden  jederzeit,  auch  ohne  jedwede  Behandlung ^  in 
Genesung.  Nur  der  an  behaarten  Hautpartoien  vorkommende  herp. 
tonsurans  zeichnet  sich  durch  seine  lan^e  Dauer  aus  und  zwar  wahr- 
scheinlich darum,  weil  sich  hier  die  Pilze  auch  in  den  Haaren,  selbst 
vorfinden  (Trichophyton  tonsurans)  und  von  da  aus  die  nächste  Umgeb- 
ung stets  frisch  inficiren. 

3)  Diese  letzterwähnte  Localisation  des  herpes  tonsurans  bringt 
es  mit  sich,  dass  die  an  den  erkrankten  Stellen  vorhandenen  Haare 
ihren  Glanz  verlieren,  brüchig  werden  und  an  verschiedenen 
Punkten  ihrer  Länge  wirklich  abbrechen,  so  dass  hiedurch  ein  Bild  ent- 
steht, wie  man  es  künstlich  dadurch  erzeugen  kann,  dass  man  einige 
Bftschel  Haare  ungleich  mit  der  Scheere  abschneidet. 

Das  an  behaarten  Stellen  (meist  am  mons  veneris)  vorkommende 
£czem»marginatum  dagegen  hat  keine  Veränderung  derHaare 
in  seinem  Geroige,  sie  verlieren  weder  ihre  Farbe  noch  ihren  Glanz, 
fallen  nicht  aus  und  brechen  nicht  ab.  Auch  hat  noch  Niemand  Pilze 
in  denselben  nachgewiesen« 

4)  Die  Empfindung  des  Juckens  ist  beim  Eczema  marg.  eine  äusserst 
intensive,  desshalb  die  Excoriationen  des  Randes  der  Proruption  deutlich 
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bemerkbar,  während  beim  Herp.  toos.  der  Kranke  wohl  anch  Aber  ge- 
ringes Jacken  klagt ,  aber  keine  Kratzeffecfe  dem  Blicke  darbietet. 

5)  Herpes  tonsurans  tritt  oft  qaasi  epidemisch  oder  endemisch,  d.lL 
in  vielen  Exemplaren  zu  gleicher  Zeit  aa^z.  B.  in  Schalen  (Gazen ave), 
Convicten  etc.,  während  diess  bei  Eczema  marg.  noch  nicht  beobachtet 
wurde^ 

6)  Die  Art  and  Weise  der  Gestaltung,  Vertheilnng  and  AasbrdtaDg 
der  Efflorescenzen  sowie  deren  Localisation ,  die  Pigmeniirong  im 
Centram  der  Kreise,  die  Menge  der  auflagernden  Schnpp^  etc.  ist 
bei  beiden  diesen  Uebeln  eine  so  verschiedene,   dass  man  bei  genaaer 

.  Kenntniss  derselben  nur  höchst  selten  und  nur  auf  kurze  Zeit  im  Zweifel 
tiber  die  richtige  Diagnose  sich  befinden  kann.  Die  Beschreibung  der 
Entwickelang  des  Eczema  marginatum  dürfte  darüber  Aufschluss  gewähren. 

§.  369.  Verlauf.  Die  Anfangs- Erscheinung  (die  man  seltener  ao 
ganz  frischen  Fällen,  aber  häufig  genug  in  der  Peripherie  lange  be- 
stehender, oder  auch  recidivirender  Eczema  marg.  zu  Gesichte  bekommt} 
zeigt  sich  in  Gestalt  gewöhnlich  nur  eines  rothen,  scheibenfiSrmigen, 
etwa  linsengrossen ,  wenig  das  Hautniveau  überragenden  Fleckes,  wel- 
cher die  Aufmerksamkeit  des  Trägers  durch  Erregung  von  Jucken  anf 
sich  lenkt.  Binnen  10—14  Tagen  erreicht  der  rothe  Flecke  die  GrGese 
eines  Kreuzers  bis  eines  Thalers,  erhält  ein  etwas  vertieftes  CcDtnun, 
eine  prominirende ,  scharf  abgegrenzte  Peripherie  und  bedeckt  sich  Dor 
an  frei  getragenen  Stellen  mit  einer  äusserst  geringen  Scbuppendecke, 
während  an  Hautstellen ,  die  sich  mit  anderen  in  Berühning  befinden 
(wie  z.  B.  an  der  von  der  Scrotalbaut  bedeckten  Fläche  des  Oberschen- 
kels) ,  eine  intensiv  rothe  schuppenlose  Oberfiäche  zum  Vorschein  kommt 
—  Bei  weiterer  peripherer  Ausbreitung  des  Kreises  werden  die  bespro- 
chenen Erscheinungen  besonders  an  der  äussersten  Begrenzung  der 
kranken  Hautstelle  bemerkbar,  während  die  innerhalb  gelagerten  Stellen 
mehr  weniger  tiefes  Pigment  zeigen,  ja  wohl  auch  später  gänzlich  nor- 
mal geßlrbt  erscheinen. 

Das  Jucken  nimmt  mit  der  Ausbreitung  der  Krankheit  an  Heftigkeit 
zu  und  es  werden  die  dadurch  bewerkstelligten  Kratzefiecte  besonders 
au  den  erhabenen  Rändern  des  Ecz.  marg.  in  Gestalt  von  rothen ,  wenig 
nässenden  Pünktchen  (etat  ponctiu6)  oder  schwarzen  Blutkrüstchen  sichtbar. 

Die  benannten,  das  eczema  marg.  cbaracterisirenden  Krankheits- 
erscheinungen erzeugen  nach  ihrer  jeweiligen  Localisation  diverse  Krank- 
heitsbilder, die  wohl  kaum  für  alle  Fälle  präcisirt  werden  können. 

Da  das  eczem.  marg.  schon  an  jeder  Stelle  der  allgemeinen  Decke 
(sogar  an  den  Handflächen  und  Fusssoblen,  erst  unlängst  von  mir)  beob- 
achtet wurde,  so  wäre  hier  zunächst  die  Frage  zu  beantworten,  an  welchen 
Hautstellen  das  Vorkommen  dieses  Uebels  häufiger,  an  welchen  seltener 
bemerkt  wurde,  und  in  welchen  Grenzen,  in  Bezug  auf  Qualität  ond 
Quantität  es  zur  Beobachtung  gelangte. 

Was  den  1.  Punkt  anbelan^ ,  so  sah  ich  das  Ecz.  marg.  am  häufig- 
sten an  den  innem  Schenkelflächen  und  am  Hodensacke,  von  wo 
aus  es  sich  auf  das  Perinaeum  und  die  allg.  Decke  dei^ Hinter- 
backen ausbreitend,  in  Gestalt  eines  grossen  Kreises  zum  Vorschein 
kommt.  (Siehe  meinen  Atlass  der  Hautkrankheiten  IV.  Lief.  Taf.  6,  7 
und  8.)  . 

Diesem  zunächst  wäre  jenes  Eczemes  Erwähnung  zu  thnn,  welches 
unter  nassen  Gompressen  und  Leibbinden  ( bei  der  hydropathiscben  The- 
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rapie)  am  Stamme  bemerkbar  wird;  weiters  zeigt  sich  die  Haut  des 
Halses  und  Nackens  öfters  von  diesem  Uebel  bedeckt  und  hieran 
reihen  sich  erst  die  an  den  Gelenksbeuffcn ,  hauptsächlich  Achselhöhle 
oder  in  den  Falten  bei  Hängebäuchen  oaer  am  Stamme ,  bei  anliegen- 
den grossen  Weiber- Brüsten  yqrkommenden  Eczeme.  Selten  kommt  es 
auf  grossen  Hantflächen  vor  und  am  seltensten  endlich  localisirt  sich 
diese  Hautkrankheit  im  Gesichte. 

In  Hinsicht  des  2.  Punktes  wird  das  Eczema  marg.  bei  kurzem  Be- 
stände durch  kleine  Kreise  und  geringe  Elevation  derselben  sich  kenn- 
zeichnen ^  während  lange  Zeit  bestehende  Fälle  Kreise  von  bis  30  Gün. 
Durchmesser  und  2  Mm.  Emporragnng  über  das  Hautniveau  aufweisen 
können. 

Diese  durch  das  periphere  Wachsthum  des  Eczemes  bedingte  Aus- 
breitung wird  in  anderen  Fällen»  durch  die  einwirkende  Schädlichkeit 
gleich  von  Beginn  aU;  grössere  Flächen  occupiren.  wie  z.  B.  das  durch 
Leibbinden  erzeugte  Eczema  marg.  am  Stamme ,  das  in  einer  Breite  von 
20—30  Ctm.  und  in  der  ganzen  Circumferenz  des  Körpers,  also  in  einer  Länge 
von  100—120  Ctm.  in  Gestalt  eines  rothen  Gürtels  zu  Gesichte  kommt; 
80  auch  jene  Fälle ,  welche  auf  grösseren  in  stetem  Contact  befindlichen 
Hautflächen  an  der  Baucfahaut,  an  der  Thorax -Wand  etc.  auftreten. 

Das  geringste  Wachsthum  zeigen  jene  Eczeme,  die  sich  am  Halse 
und  Nacken  localisiren,  ja  öfters  nach  jahrelangem  Bestände  ohne  Kreis- 
bildung nur  durch  centrale  Depressionen,  aber  derbe  periphere  Infiltra- 
tion sich  auszeichnen.  Würden  nicht  die  vorhandenen  Pilzelemente  die 
Diagnose  richtig  stellen,  so  wäre  man  nicht  in  der  Lage,  dieses  Uebel  als 
Eczema  marg.  zu  bezeichnen  y  da  es  gewöhnlich  nur  als  eine  2  bis  5  Ctm. 
im  Durchmesser  fassende,  rothe,  etwas  erhabene  Scheibe  mit  vertieftem 
Centrum  in  die  Augen  fällt.  Die  stets  trocken  bleibende,  wenig  schup- 
pende, mit  tieferen  Linien  durchfurchte  juckende  Fläche  hat  mehr  Aehn- 
tichkeit  mit  einer  Psoriasis  Plaque  oder  mit  liehen  exud.  ruber,  als  mit 
einem  Eczeme. 

Am  Gesichte  kam  mir  das  besagte  Hautleiden  erst  einmal,  aber  in 
einem  exquisiten  Falle  zur  Beobachtung.  Es  zeigte  sich  dasselbe  sowohl 
an  den  mit  Barthaaren  bedeckten  Stellen  der  Wange,  der  Ober-  und 
Unterlippe  sowie  am  Kinne  (wo  es  also  ftlr  eine  Sycosis  parasitaria 
hätte  angesehen  werden  müssen),  als  auch  über  diese  Grenzen  hin- 
aus auf  die  Haut  des  Halses  und  Nackens  einerseits  und  andererseits  auf 
das  untere  und  obere  Augenlid  und  die  Stirnhaut  in  grossen  Krei- 
sen sich  ausbreitete.  Es  zeigte  eine  solche  Hartnäckigkeit,  dass  es  nach 
wiederholten  Applicationen  von  Mitteln,  welche  die  Epidermis  bis  zum 
rete  zerstörten,  doch  immer  wieder  zum  Vorschein  kam.  Es  darf  hier 
nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  derselbe  Patient  auch  an  der  linken  Schen- 
kelfläche sowie  am  Rücken  mit  Ecz.  marg.  behaftete  Stellen  aufwies. 

Mit  den  bis  nun  bezeichneten  Krankheitsbildern  verläuft  ein  Eczema 
marginatnm  im  Zeitraum  vieler  Jahre  ja  wahrscheinlich  so  lange,  bis 
es  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  beseitigt  wird.  Ich  weiss  mich 
wenigstens  keines  Falles  zu  entsinnen,  wo  dieses  Uebel  sich  spontan 
involvirt  hätte,  dagegen  sind  mir  solche  vorgekommen,  die  nach  Angabe 
der  Behafteten  20  und  mehr  Jahre  imunterbrochen  bestanden  haben. 

Die  einmal  entwickelten  grösseren  Kreise  schreiten  bei  längerem 
Bestände  allerdings  nur  langsam  weiter,  allein  sowohl  an  andern  neben 
gelegenen  gesunden  Hautstellen,  als  auch  innerhalb  der  grossen  Kreise 
zeigen  sich  auf  dem  pigmentirten  Grunde  neue  Eruptionen  von  Knötchen 
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and  Bläschen ,  die  theils  zerkratzt  und  mit  schwarzen  Blntkmsten  bedeckt 
erscheinen I  theils  sich  abflachen,  peripherisch  vergrösseroy  im  Centrom 
erblassen  nnd  so  wieder  nene  Kreise  za  Gesichte  bringen ,  die  sich  mit 
den  älteren  vereinen  oder  isolirt  fortbestehen. 

Ausser  den  benannten  kommen  beim  Eczema  tnarg.  selbst  bei 
jahrelangem  Bestände  keine  anderweitigen  Symptome  zum  VorscheiD, 
namentlich  keine  Blasen,  Pusteln,  Krusten,  Geschwüre  etc.,  keine 
Farbeveränderune  oder  Ausfallen  der  Haare.  In  einem  Falle,  den 
Docent  Dr.  Isidor  Neumann  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vor- 
stellte, sollen  auch  Pilzelemente  in  der  Nagelsubsfanz  vorgefunden  wor- 
den sein. 

§.370.  Diagnose.  Bei  gehöriger  Berücksichtigung  der  bisher 
angegebenen  Merkmale  des  Eczema  marg.  wird  es  wohl  jedesmal  ge- 
lingen, das  erwähnte  Uebel  zu  erkennen.  Verwechselungen  mit  Herpes 
tonsurans,  Eczema  squamosum  et  papulosum,  Liehen  ruber,  Psoriasis 
orbicularis  et  gyrata,  Intertrigo,  Pityriasis  versicolor  können  aJlerdings 
vorkommen ,  allein  eine  aufmerksame  Beobachtung  sowohl  der  Loealisa- 
tion  und  des  Ej-ankheitsbildes  als  auch  des  Verlaufes  und  der  Krank- 
heitsproducte  inclusive  der  microseopischen  Untersuchung  wird  wohl 
alsbald  jeden  Zweifel  beheben. 

§.  371.  Anatomie.  Das  Substrat  des  Eczema  marg.  ist  so  wie 
bei  jedem  anderen  Eczeme  die  Epideimis,  über  welche  hinaus  noch  jene 
path.  Veränderungen  in  den  Stratis  der  allg.  Decke  vorgefunden  werden 
(zellige  und  seröse  Infiltration),  wie  sie  dem  chroniscnen  Eczeme  als 
solchem  angehören. 

Zwischen  den  in  grösserer  Menge  gebildeten  Epidermis -Zellen  jün- 
geren Datum's  (Zellenwucherung)  zeigen  sich  langgestreckte,  doppelt 
contourirte  lichtere  Fäden  (Mycelien),  öfters  von  dunkleren  Querstreifen 
durchzogen,  zwischen  denen  kleine  kreisförmige  oder  oblonge,  in  der 
Axe  der  Mvcelienfäden  gelagerte  Körperchen  (Conidien)  bemerkbar  werden. 
Von  einzelnen  Mycelien  gehen  seitlich  ähnliche  Gebilde  ab,  während  m- 
dere  ohne  Abgabe  von  Aesten  langgestreckt  oder  wellenförmig  nnd  ge- 
schlängelt verlaufen.  Obzwar  neben  diesen  Gebilden  auch  noch  kleine, 
theils  rundliche  theils  längliche  Körperchen  (Conidien')  von  hellem  Centmm 
und  dunklem  Contour  vorkommen ,  kann  man  denselben  nur  dann ,  wenn 
sie  in  grossen  Haufen  sichtbar  werden ,  oder  rosenkranzartig  aneinander 

fekettet  erscheinen,  den  Character  von  Hautkrankheiten  erzengenden 
ilzelementen  beilegen,  weil  bekanntlich  bei  jeder  microseopischen  Unter- 
suchung pathologischer  Producte  von  Krankheiten  der  allgemeinen  Decke 
derlei  Elemente  einzeln  oder  in  geringer  Menge  auftauchen.  Als  charac- 
teristisch  für  Eczem.  marg. -Pilze  können  demnach  nur  die  langen  My- 
celienfäden  angesehen  werdien,  neben  welchen  man  allerhand  andere 
wirkliche  oder  vermeintliche  Pilzgebilde  vorfinden  kann.  Kleine  punct- 
förmige  selbst  haufenweise  auftretende  Körpereken  (Micrococcns)  ge- 
nügen uns  nicht. 

§.  372.  Aetiologie.  In  so  lange  der  Nachweis  der  constanten 
Gegenwart  der  Mycelien  nicht  geliefert  werden  konnte,  war  ich  der  An- 
sicht, dass  durch  andauernde  Maceration  der  Epidermis  in  Folge  ange- 
sammelter Hautabsonderungen  (Schweiss,  Febum)  das  Eczema  marg. 
in's  Leben  gerufen  werde.  Aber  auch,  nachdem  die  parasitäre  Natur 
dieses  Leidens  constatirt  war,  konnte  die  Maceration  als  Vorbedingong 
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der  Elntwickelang  der  Pilze  nicht  geringere  Berücksichtigung  finden  ^  da 
erfahmagsgemäss  das  Eczema  marg.  sich  nur  an  solcnen  Hantstellen 
entwickelt,  welche  früher  erweicht,  aufgelockert  und  gereizt  worden  sind. 
£0  liefert  diese  Beobachtung  einen  Beleg  mehr  für  die  Eigeüthtünlich- 
keit  dieses  Hautleidens  und  Verschiedenheit  vom  Herpes  tonsurans,  wel- 
cher bekanntlich  keine  macerirte  Epidermis  zu  seiner  Entwickelung  be- 
darf, wie  die  von  Peyritch  und  rick  (an  meiner  Klinik)  so  wie  von 
Köbner^)  in  Breslau  und  anderwärts  gemachten  Experimente  beweisen. 
Letzterer  giebt  zwar  an,  dass  er  aus  den  auf  seinem  Arbeitstische  in 
Papiere  eingehüllten  Trichophyton  Präparaten  einen  Kranken,  der  wegen 
Blennorrhoe  in  seiner  Behandlung  stand,  glaubt  inficirt  und  ein  Eczema 
marginatum  erzeugt  zu  haben;  allein,  da  Hr.  Prof.  Köbner  selbst 
nur  glaubt  und  nicht  hie  von  überzeugt  ist,  so  wird  er  nicht  ver- 
langen können,  dass  bei  Jemand  andeni  sem  Glaube  zur  Ueberzeugung 
werden  kann.  Auch  das  Experiment,  das  K  ö  b  n  e  r  mit  den  pilzhaltigen 
Schuppen  vom  rechten  Oberschenkel  des  erwähnten,  mit  Blennorrhoe  be- 
hafteten Patienten  ((jr).an  sich  selbst  anstellte  und  durch  epidermoidaie 
Impfung  an  seinem  linken  Vorderarm  Herpes  tonsurans  erzeugte,  be- 
stimmt mich  keineswegs,  seiner  Ansicht  der  Identität  des  herpes  tons. 
und  eczema  marg.  beizupflichten,  sondern  vielmehr  zu  glauben,  dass 
in  diesen  Fällen  nur  von  Herpes  tonsurans  und  nicht  von  Eczema  marg. 
die  Rede .  sein  konnte,  da  die  Uebertragung  der  letzteren  Krankheit  nicht 
so  leicht  bewerkstelligt  wird,  wie  die  der  ersteren. 

Für  unsere  practischen  Zwecke  handelt  es  sich  überhaupt  nur  darum 
darzuthun,  auf  welche  Weise  im  gewöhnlichen  Verkehre  der  Men- 
sehen die  Uebertragung  der  Pilze  des  Ecz.  marg.  von  einem  Individuum 
aut  das  andere  statt  finde. 

Das  häufige  Vorkommen  dieses  Uebels  an  der  inneren  Schenkel- 
fläche und  am  Hodensacke  führte  Köbner  zur  Annahme,  dass  bei  Ge- 
legenheit eines  Goitus  die  Uebertragung  statt  finde.  Zur  Erörterung  die- 
ser Frage  aber  führt  die  Beobachtung  und  die  Erwägung  statistischer 
Daten  eher  als  theoretische  Speculation  oder  künstliche  Uebertragung 
durch  das  Experiment. 

Das  Eczema  marginatum  an  den  Schenkelflächen  ist  kein  so  selten 
vorkommendes  Uebel.  als  dass  es  nicht  Gelegenheit  genug  zu  statistischen 
Beobachtungen  abgeoen  würde,  und  da  muss  es  nun  vor  Allem  auffallen, 
dass  dasselbe  so  häufig  bei  Männern  und  so  selten  bei  Frauen  vorkönunt 
und  insbesonders ,  dass  man  bei  Ehegatten  beinahe  ausnahmslos  nur  an 
einem  Theile  (meist  beim  Manne)  das  Uebel  wahrnimmt,  obwohl  hier 
Gelegenheit  genug  zur  Uebertra^^ung  geboten  wird.  Ich  nahe  bis  jetzt 
nur  m  einem  einzigen  Falle  das  Eczema  marginatum  bei  beiden  Ehe- 
gatten vorgefunden,  dagegen  wohl  in  vielen  huüdert  Fällen  an  Män- 
nern, die  mit  ihren  Frauen  in  häufigen  geschlechtlichen  Contact  kommen, 
und  auch  bei  einzelnen  Frauen,  die  im  continuirlichen  Ehestande  lebten, 
ohne  dass  ihre  Männer  an  dem  Uebel  participirt  hätten.  An  den  Ge- 
lenksbeugen, wie  z.  B.  in  der  Achselhöhle,  so  endlich  auch  an  Hautstel- 
len, die  sich  gegenseitig  andauernd  berühren,  findet  Maceration  der  Epider- 
mis durch  die  eigenen  Hantsekrete  statt  und  prädisponirt  dieselben  zur 
besseren  EntwicKelung  von  Pilzkeimen. 

Auch  unter  applicirten  Umschlägen  und  Leibbinden,  besonders  wenn 
dieselben  nicht  sehr  rein  gehalten  werden,  sieht  man  femer  das  Eczema 


1)  Klinische  und  Experimentelle  Mittheilungen  1864  pag.  10. 
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marginatam  sich  entwickeln  und  auf  die  fomentirten  Stellen  sich  be- 
schränken. Es  dürfte  jener  von  mir  zuerst  erwähnte  Ausschlag,  der 
sich  an  Stelleu  zeigt,  welche  mit  Cataplasmen  längere  Zeit  bedeclt  wa- 
ren und  den  ich  selbst  als  Herpes  tonsurans  bezeichnete,  besser  alsEe- 
zema  marg.  aufzufassen  sein,  da  er^  einmal  entwickelt,  nach  Auflassen 
der  Umschläge  nicht  alsbald  spontan  wieder  schwindet  (wie  Herpes  ton- 
surans) sondern  hartnäckig  oft  Jahrelang  fortbesteht  und  nur  einer  ener- 
gischen Behandlung  weicht. 

Eben  so  dürfte  das  am  Halse  und  Nacken  vorkommende  Ek^zema  marg. 
durch  Einwirkung  des  Schweisses  und  Ansammlung  desselben  zwischen 
Haut  und  Hemdekragen  ins  Leben  gerufen  worden. 

Aus  allen  diesen  hier  festgestellten  Thatsachen  geht  hervor,  dass 
die  Maceration  der  Epidermis  und  Beizung  de*s  Coriums  als 
erste  Bedingung  bei  Entwickelung  eines  Eczema  marginatum  erfüllt  wer- 
den müsse,  unddass  dann  auf  diesem  so  bearbeiteten  günstigen  Terrain 
die  fernere  Entwickelung  der  von  Aussen  auf  die  Haut  gelangten  Pib- 
Elemente  stattfinde. 

Die  Frage,  wie  solche  Pilze  und  unter  welcher  Form  sie  anf  die 
Haut  geläufigen  ist  keineswegs  so  leicht  zu  beantworten,  wenn  aoci 
künstliche  Uebertraguuffs-  Versuche  öfters  gelungen  sind. 

Wie  bei  jedem  andern  conta^ösen  Leiaen^  ob  die  Infection  nach- 
weisbar durch  Pilze  vermittelt  wird,  oder  durch  Impfung  von  Flüssig- 
keiten, oder  auf  unbekannte  Weise  ins  Leben  tritt,  immer  ist  em  be- 
stimmter Zustand  unseres  Körpers ,  sogenannte  Disposition  hiezu 
erforderlich.  An  der  Haut  lässt  sich  dieselbe  öfters  nachweisen,  z.  B. 
entwickeln  sich  mehr  Efflorescenzen  von  Variola  an  Stellen,  die  früher 
wiederholt  gereizt  und  hyperaemisch  gemacht  worden,  als  an  andern  in- 
tact  gebliebenen ,  desgleichen  findet  statt  bei  Scabies ,  Eczem  und  Pso- 
riasis etc.  So  verhält  es  sich  nun  auch  bei  Eczema  marginatum,  wo 
die  vorausgegangene  Maceration  der  Epidermis  das  momentum  disponens 
abgiebt. 

Bei  anderen  parasitaeren  Hautleiden  ist  uns  das  letztere  unbekannt 
geblieben  wie  bei  Pityriasis  versicolor  und  Herpes  tonsurans,  Favus  etc., 
wo  wir  allerdings  das  momentum  excitans  kennen,  aber  nicht  mem, 
wie  im  gewöhnlichen  Leben  (nicht  durch  das  Experiment  absichtlich) 
die  Uebertragung  unabsichtlich  stattfindet. 

Für  einzelne  Fälle  die  ich  früher  zu  Herpes  tonsurans  rechnete 
Tsiehe  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  10.  Jahrg.  2.  Bd. ;  854  S. 
473  u.  d.  f.)  konnte  ich  den  Nachweis  liefern,  dass  man  durch  Um- 
schläge, die  mit  Compressen  gemacht  wurden,  welche  sich  schon  durch 
den  eigenthümlichen  Geruch  als  mit  Schimmelpilzen  durchsetzt  verrathen 
haben,  ein  Hautleiden  zu  erzeugen  im  Stande  sei,   welches  ich  meinen 

fegenwärtigen  schon  öfters  ausgesprochenen  Anschauungen  zufolge  zum 
iczema  marginatum  rechne.  Ob  aber  in  jedem  Falle  feuchte  Wäsche 
die  Vermittlerin  der  Pilzübertragung  abgiebt,  kann  ich  nicht  behaupten. 
Ebenso  weiss  ich  nicht,  ob  der  das  Ecema  marginatum  begleitende 
Pilz  mit  dem  trichophyton  tonsurans  Malmsten's  identisch  ist,  oder  ob 
das  Trichotecium  von  J.  Neumann  eine  Pilzspecies  darstellt,  welche 
nur  bei  dieser  Hautkrankheit  vorkömmt.  So  lange  die  Mvcologen  ex 
professo ')  selbst  die  Frage  nicht  beantwortet  haben  werden,  ob  die  diver- 


1)  Ha  liier  die  pflanzlicheD  Parassiten  des  menschlichen  Körpers,  Leipzig  1866. 
Zürn,  die  Schmarotzer  auf  und  in  dem  Körper  unserer  Hanssaugetfaiere, 
Weimar  1874  pag.  29  u.  d.  f. 
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sen  Morphen  der  Pilze  verschiedenen  Species  angehören  oder  nur  be- 
stimmten Entwicklungsstufen  entsprechen  oder  durcn  Züchtung  ihre  Ge- 
stalt verändert  haben ;  so  lange  können  wir  Dermatologen  unsere  Diag- 
nose nicht  auf  die  Form  des  Pilzes  basiren  j  sondern  müssen  den  klim- 
sehen  Standpunkt  als  alleinigen  diagnostischen  Leitstern  im  Auge  be- 
halten. 

Wie  eine  parasitäre  Hautkrankheit  auftritt;  wie  sie  verläuft;  wie 
lange  sie  zu  ihrer  spontanen  Involution  benöthigt;  welche  Veränderungen 
sie  in  den  Gebilden  der  allg.  Decke  hervorruft;  welche  Krankheitser- 
scheinungen dieselbe  im  Gefolge  hat;  auf  welche  Weise  sie  ins  Leben 
gerufen  wird  und  endlich  wie  sie  am  schnellsten  und  sichersten  wieder 
eseitigt  werden  kann?  Das  sind  die  Fragen  die  uns  zu  beantworten 
obliegen;  ob  jedes  der  diversen  Uebel  seinen  eigenen  pflanzlichen  Para- 
siten besitzt^  oder  ob  alle  parasitären  Hautleiden  durch  ein  und  densel- 
ben Pilz  erzeugt  werden,  wer  kann  diess.mit  wissenschaftlicher  Schärfe 
nachweisen.  Hier  müssen  vor  Allem  die  Botaniker  das  Wort  haben, 
uniL^enn  sie  im  Keinen  sein  werden,  dann  erst  müssen  von  unserer 
Seif*  die  Studien  mit  Uebertragungs-  und  Züchtungsversuchen  eifrig  be- 
trieben werden.  Wahrlich  eine  schöne  Aufgabe  für  unsere  Nachkommen. 

§.  373.  Therapie.  Wenn  über  Behandlung  und  Heilung  von 
eczem.  marg.  in  den  Werken  gesprochen  wird,  so  pflegt  man  gewöhn- 
lich dieselbe  in  ein  paar  Worten  abzuthun.  Man  begnügt  sich  das  Prin- 
cip,  welches  hier  befolgt  werden  muss,  auszusprechen,  d.  h.  man  sagt 
^nz  richtig,  ,.dass  die  Oberhaut  mit  den  Pilzen  zu  entfernen  xmd  ihr 
Wachsthum  durch  Sol.  Hydr.  mur.  corr.,  Oleum  cadinum,  Ben- 
zin und  ähnliches  (zu  hindern*)"  sei,  oder  man  stellt  den  Satz  auf:  „bei 
der  Behandlung  des  Eczema  marg.  sind  dieselben  Mittel  anzuwenden 
wie  bei  Eczemen  überhaupt^)",  allein  wie  man  das  anzustellen  hat, 
darüber  findet  sich  kdne  genügende  Anweisung. 

Wenn  nun  überhaupt  bei  Behandlung  von  Hautkrankheiten  die  Me- 
thode nach  welcher  behandelt  wird  von  grösserem  Belange  ist  als  die 
Mittel  selbst,  so  ist  diess  besonders  beim  Eczema  marginatum  der  Fall. 
Allerdings  kann  dasselbe  sowohl  durch  mechanisches  Abschaben  der 
Epidermis  mit  Schabeisen  oder  Bimsstein,  als  auch  durch  die  Oberhaut 
mortificirende,  chemisch  einwirkende  Aetzmittel  entfernt  werden,  allein 
die  richtige  Anwendung  dieser  die  Oberhaut  zerstörenden  Mittel  ohne 
dem  Kranken  zu  schaden  oder  in  Uebermass  zu  belästigen,  ist  die  Auf- 
gabe einer  zweckentsprechenden  Therapie. 

Vor  Allem  kommt  zu  berücksichtigten ,  ob  die  Verhältnisse  des 
Kranken  es  demselben  gestatten,  seine  ganze  Zeit  der  Behandlung  des 
Uebels  zu  widmen,  oder  ob  er  genöthigt  oder  Willens  ist,  während 
der  Behandlung  des  Eczemes  seinen  Geschäften  nachzugehen. 

Ist  Ersteres  der  Fall,  so  sind  wir  in  der  Lage  so  kräftig  einzu- 
schreiten, dass  gewöhnlich  im  Zeitraum  von  10 — 14  Tagen  das  Uebel 
gänzlich  gehoben  erscheint. 

Zu  diesem  Zwecke  bedienen  wir  uns  entweder  der  Schmierseife 
(sapo  viridis)  oder  des  von  mir  modificirten  Ung.  Wilkinsoni,  das  aus 
Schwefel  und  Theer  (ana  unc.  tres)  Schmierseife  und  Ung.  simplex  (ana 
unc.  sex)  und  Kreide  (Drach.  2)  besteht.  Jedes  dieser  Mittel  wird  sechs  Tage 


1)  Köbner,  KHd.  and  exp.  Bütth.  a.  a.  0.  S.  12. 

2)  Neumanu's  Lehrbadi  III.  Auflage  pag.  552* 
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hindurch  irtlh  und  Abend  mittelst  eines  Borstenpinsels  oder  einer 
Btirste  in  die  kranken  Hautstellen  fest  eingerieben  und  dieselben  dann 
mit  einem  Woll-  (Flanell-)  Lappen  bedeckt 

Nach  12maliger,  auf  die  bezeichnete  Art  geschehener  Einreibung 
lässt  man  die  Flanell -Lappen  noch  3  Tage  auf  den  eingeriebenen  ^1- 
len  liegen  und  entfernt  dieselben  erst  am  10.  Tage,  vom  Beginn  der  er- 
sten Emreibung  an  gerechnet.  Während  dieser  10  Tage  dürfen  die  ein- 
geriebenen Stellen  nicht  gewaschen  und  kein  Bad  genommen  werden; 
erst  vom  10.  Tage  an  kann  man  entweder  täglich  ein  Bad  nehmen  oder 
Waschungen  vomehmen  lassen,  womit  die  ganze  Cur  beendigt  erscheint 

Die  Erscheinungen,  die  sicn  während  dieser  Zeit  an  den  behandelten 
Hautstellen  bemerkbar  machen ,  bestehen  anfänglich  in  der  Entwickelong 
einer  trockenen,  spröden  Epidermis,  die  durch  zahlreiche  Risse  nnd 
Sprünge  zerklüftet  erscheint,  später  (vom  5.  Tage  an)  in  Form  grösse- 
rer Lamellen  sich  ablöst,  auch  manchmal  das  rete  blosgelegt  zeigt  nnd 
dadurch  sowohl  jeder  Bewegung  hinderlich  als  auch  sehr  schmerzhaft 
werden  kann.  Alle  diese  Symptome  dürfen  uns  jedoch  von  der^^'^rt- 
setzung  der  Einreibungen  nicht  abhalten  lassen,  wenn  wir  in  der/'for- 
gestecRten  Zeit  unser  Ziel  erreichen  wollen.  —  Aus  diesem  Symütomen- 
complexe  ist  es  wohl  ersichtlich ,  dass  der  Patient  während  der  Behand- 
lung in  seiner  Wohnung,  am  besten  im  Bette  verweilen  wird,  da  er 
meistens  nicht  im  Stande  sein  wird,  Kleidungsstücke  anzuziehen  nnd 
sich  frei  zu  bewegen. 

Will  oder  kann  er  diese  Bedingung  nicht  erfüllen,  so  ist  eine  radi- 
cale  Behandlung  des  Eczema  marg.  in  dem  Zeiträume  von  2  Wochen 
nicht  möglich,  mdem  die  zur  Heilung  des  Uebels  erforderliche  Zerstör- 
ung der,  die  Pilze  bergenden  Epidermis  nicht  bewerkstelligt  werden 
kann,  ohne  nicht  gleichzeitig  die  unangenehmen  Folgen  der  gehinderten 
Bewegung  herbeizuführen.  Es  wird  also  jede  andere  auf  Schonung  des 
Kranken  das  Hauptaugenmerk  richtende  Behandlung  entweder  gar  nicht 
oder  nnr  sehr  spät,  nach  Monaten  das  erwünschte  Ziel  erreichen  lassen. 

Nichts  desto  weniger  müssen  wir  aber  auch  solche  paliative  Be- 
handlungsweisen  kennen,  da  manche  Kranke  unter  keiner  Bedingung 
sich  einer  eingreifenderen  Therapie  unterwerfen  wollen,  dennoch  aber 
mindestens  eine  Linderung  des  Juckens  beanspruchen.  Diess  erreichen 
wir  durch  Waschungen  mit  Schmierseife  oder  Spir.  sap.  kalinns,  oder 
Lösungen  von  Aetzkali  in  Wasser  (1 :  100)  oder  Sublimat  in  Alcohol 
(1:250)  oder  Carbolsäure  in  Wasser,  Alcohol  oder  Oel  (1:10)  etc.,  wo- 
mit die  leidenden  Hautstellen  täglich'  mindestens  2  Mal  befeuchtet  oder 
eingerieben  und  dann  bedeckt  getragen  werden  müssen,  bis  durch  eine 
nachhaltige  Desquamation  die  Epidermis  und  mit  derselben  alle  krank 
machenden  Pilzelemente  zerstört  und  weggeschafft  erscheinen. 

Recidiven  sind  in  keinem  Falle  ausgeschlossen ,  kommen  aber  bei 
der  letzterwähnten  Behandlungsart  ungleich  häufiger  vor  als  bei  der 
ersten. 

Die  Aufeinanderfolge  beider  dieser  therapeutischen  Methoden  ist  oft 
angezeigt,  indem  nach  Vornahme  der  Behandlung  niit  Ung.  Wilkinsoni 
manchmal  noch  ein  geringes  Jucken  empfhnden  wird,  das  endlich  den 
fortgesetzten  Waschungen  (besonders  mit  Carbolsäure -Lösung  in  Alcohol) 
volllonmien  weicht. 


-.'■^-r 
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Scabies.    Krätze* 

§.374.  Geschichte^).  Es  ist  sehr  wahrscheinlich;  dass  unter 
den  vielen;  angeblich  aussätzigen  Israeliten  (von  welchen  Manetho 
erzählt;  dass  es  deren  gleichzeitig  90,000  in  Aegjnpten  gcffcbeu  habe) 
nur  ein  geringer  Theil  an  Elephantiasis  gi-aecoruni;  cbgegen  die  Mehrzahl 
an  anderen  chronischen;  ansteckenden  Hautttbelü  gelitten  habe. 

Denn  wäre  die  Ansicht  die  richtige;  dass  das  hebräische  Wort  Za- 
raath  ')  im  Griechischen  mit  Lepra  und  im  Deutschen  mit)  ;;Au8satz'' 
fibersetzt;  wirklich  jene  fürchterliche  Krankheit  bezeichne;  'welche  als 
eine  den  ganzen  Organismus  durchseuchendc;  unheilbare;  nicht  an- 
steckende; nereditäre  Krankheit  allgemein  gilt;  so  könnte  es  heut  zu 
Tage  gar  keinen  Israeliten  mehr  geben ;  der  nicht  am  ;;Au8satz^^  leiden 
würde ;  da  bekanntlich  die  Juden  seit  jeher  sich  mit  den  tibrigen  Völ- 
kern selten  durch  Heirathen  vermischten  und  so  das  einzige  VoIk  bilden; 
welches  seine  Race  imverfälscht  seit  Jahrtausenden  erhalten  hat. 

Offenbar  musste  also  der  Ausdruck  Zaraath  entweder  fttr  alle  oder 
doch  dir  die  meisten  chronischen;  entstellenden;  ansteckenden  oder 
hereditären  Hautkrankheiten  gebraucht  worden  sein.  Da  aber  vorzüglich 
Syphilis  und  Krätze  unter  diese  Kategorie  gehören;  so  wird  es  keine 
sehr  verwegene  Hypothese  seiu;  anzunehmen;  dasS;  wenn  auch  nicht 
alle^  80  doch  viele  der  als  ;; Aussatz^'  oder  ;,Zaraath'^  im  Hebräischen 
bezeichneten  Hautkrankheiten  theils  als  Kratz C;  theils  als  Syphilis 
aufgefasst  werden  kj^nnen. 

Hiefttr  sprechen  unter  andern  die  von  Moses  gegebenen  Gesetze  über 
die  persönlicne  Reinigung;,  ferner  die  bekannte  Geschichte  des  Elisa 
und  seines  Dieners  Gechazi');  endlich  jene  Stellen  der  Bibel;  welche 


1)  Handbuch  der  BUcherkuDde  für  die  ältere  Medicin  vod  Dr.  Choulant, 
Leipzig  1841.  —  Knebel,  Litterargeschichto  der  Arsneiknnde,  Breslau,  1799. 
—  VollstäDdige  Uebersicht  der  Geschichte  der  Medicin  von  L.  Augustin  1825. 

2)  n3^^. 


—   -     T 


3)  Im  Bache  „Könige^'  2.  Th.  Cap.  V.  wird  erzShlt,  dass  Naeman,  der  Heer- 
führer des  Königs  von  Aram  zu  dem  Propheten  £  lisch  ah  sich  begab,  um 
sich  von  seinem  „Zaraath'*  heilen  zu  lassen.  Auf  den  Rath  des  Propheten 
badete  er  siebenmal  im  Jordan  und  wurde  geheilt.  Elischah  verschmähte 
jedes  Geschenk;  das  Naeman  ihm  anbot,  und  dieser  reiste  ab.  Allein 
Gechazi,  der  Diener  des  Propheten,  eilte  dem  Naeman  nach  und  ver- 
langte unter  einem  betrügerischen  Vorwande  von  ihm  Geschenke.  Da  gab 
ihm  Naeman  „zwei  Kikar  Silber  und  band  sie  in  zwei  Beutel  und  zwei 
Feierkleider,  und  gab  es  seinen  zwei  Burschen,  die  es  vor  ihm  her 
trugen.  Und  als  er  kam  gen  Ophel,  nahm  eres  von  ihren  Händen'^ 
(Vers  23,  24.)  .  .  .  Und  der  Prophet,  der  ihn  tadelnd  empfing,  sprach: 
.^Aber  der  Aussatz  Naemanns  wird  dir  anhangen  und  deinem  Samen  ewig- 
lich.   Da  ging  er  von  ihm  hinaus,  aussätzig  wie  Schnee.^*    (Vers  27). 

SoU  diese  Erzählung  im  medicinischen  Sinne  aufgefasst  werden ,  so  kann 
der  Ausschlag  Naemans,  den  dann  GechazI  ,. erbte'',  wohl  nicht  Elephan- 
tiasis gewesen  sein,  da  diese  nicht  contagiös  ist,  wohl  aber  Krätze,  die 
durch  Berührung  und  Tragen  der  Kleidungsstücke  Krätzkranker  übertragen 
werden  kann. 

Es  ist  femer  nicht  gut  erklärlich,  wie  Elephantiasis  graecorum  durch 
das  Baden  im  Wasser  des  Jordan  geheilt  werden  sollte,  während  bezüglich 
der  Krätze   dies  ganz  begreiflich  ist,    indem  ja  das  Wasser  des  Jordan 
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über  den  Aussatz  der  Kleider  und  Häuser  handeln  ^  worin  das  Waschen 
der  Kleider  und  Reinigen  der  Häuser,  welche  von  Aussätzigen  benutzt 
und  bewohnt  worden,  vorgeschrieben  wurde:  Stellen,  welche  alle  eher 
eine  Auslegung  des  Woi-tes  „Zaraath"  in  dem  von  uns  vertretenen  Sinne, 
als  in  dem  der  Elephantiasis  graecorum  zulassen. 

Von  anderen  Autoren  (Bourguignon')  wird  eine  Stelle  des  Pen- 
tateuch  (im  13.  Cap.  6.  Vers  des  3.  Buches  Mosis  [Leviticus])  angefahrt, 
in  welcher  ebenfalls  das  Vorkommen  der  Krätze  zu  jener  Zeit  unter 
dem  „auserwählten  Volke"  behauptet  wird;  sie  lautet:  et  die  sepämo 
contemplavitur :  si  obscurior  fuerit  lepra  (?)  et  nan  creverit  in  cuU, 
mundcunt  eum  quia  Scabies  (f)  est:  lavabitque  homo  vestimenta  sua  ä 
mundus  erit  *). 


schwefelhaltig  („Zur Bibel'S  natarhistorisch,  medicinisch,  anthropologitdie 
Fragmente  von  Friedreich,  Nürnberg,  1848,  1.  Th.  pag.  229)  ist. 

Zur  Erklärung  dieses  Umstandes,  so  wie  dessen,  dass  das  Baden  im 
Jordan  zur  HeiluDg  von  Hautkrankheiten  überhaupt  benutzt  wurde,  mosi 
erwähnt  werden,  dass  man  im  Wasser  des  Jordan  einen  schwarzen,  mit 
harzigen  Theilen  vermischten  Bodensatz  findet,  den  er  wahrscheinlich  doreh 
die  Verbindung  bekommt,  die  er  durch  unterirdische  Gänge  mit  den  erd- 
pechhaltigen  Adern  des  „todten  Sees**  hat;  denn  letzterer  ist  sehr  reich  aa 
Asphalt,  welcher  Schwefel  enthält,  dessen  Heilkraft  gegen  Hautkrankheitea 
bekannt  ist 

1)  Traitö  entomologique  et  pathologique  de  la  gäle  de  Thomme.    1852.   S.  2. 

2)  Wir  wissen  nicht,  welcher  Uebersetzung  des  hebruschen  Originales  dieses 
von  uns  wiedergegebeoe  Citat  entnommen  ist.  Unsere  früher  ausgesprochene 
und  noch  später  weiters  auseinanderzusetzende  Ansicht,  dass  Zaraaui  gewiss 
nicht  Lepra,  sondern  viel  eher  Scabies,  und  sicher  noch  allerlei  andere 
Krankheiten  der  Haut  p^le  m^le  bezeichne,  hindert  uns  nicht  übrigens  hier 
darauf  aufmerksam  zu  mächen,  dass  die  vorstehende  Uebersetzung  in  den 
beiden  markirten  Worten,  Lepra  und  Scabies,  ganz  willkürlich  ist.  Im  Ur- 
texte heisst  es:  si  obscurior  fuerit  „hanega**  (r^sn).  —  »Nega**  heisst  aber 

im  Hebräischen  gar  nichts  anderes,  als  das  ganz  allgemeine:  ^Morbus^ 
„Krankheit**,  wie  das  ja  schon  aus  der  im  3,  Verse  früher  (Cap.  13.  V.  2.) 
vorkommenden  Ausdrucksweise:  „Nega-Zaraath**  deutlich  hervorgeht«  was 
nichts  anderes  heisst ,  als :  Morbus  ^raath.  „Nega'*  kommt  auch  an  an« 
deren  Stellen  der  Bibel  vor  in  dem  Sinne  von  körperlicher,  materieOer 
„Plage**,  bedeutet  also  immer  etwas  allgemeines  „Unangenehmes**  und  es 
ist  ganz  ungerechtfertigt,  es  mit  „Lepra'*  zu  übersetzen. 

Das  zweite  von  uns  beanständete  Wort  ist  „Scabies**,  für  das  im  Urtexte 
vorfindliche  „Misepachath**  (nriDDTS) „es  ist  „Misapachath**,  und  er 

-  -  :    • 

soll  seine  Kleider  waschen,  und  er  ist  rein**  —  so  heisst  es  am  Sohlasse 
des  V.  6.  —  Was  heisst  nun  „Misepachath**?  —  Der  zweite  Vers,  Cap.  13 
beginnt  folgendermassen:  Wenn  einem  Menschen  an  der  Hant  seines  Fleisches 
etwas  auffährt,  oder  „Sapachath**  (rn&D,  gewöhnlich  übersetst  mit  „sdia- 

bJgt^S  „schuppig**),  oder  eitei'weiss  wird,  als  wollte  auf  der  Haut  seines 
Fleisches  eine  Zaraath- Krankheit  entstehen  ....  etc.  —  Nun  ist  offenbar 
jSapachath'*,  nnco,  ein  und  dasselbe  Wort,  den  Buchstaben  und  der  Aus- 
,prache  nach,  wie  das  arabische  „Sapahat*'  oder  per  metathesin,  „Sabaphati". 
Die  Araber  beschrieben  nun,  wie  Avicenna,  unter  diesem  letzteren  Nsmen 
Krankheitsformen,  die  dem  Eczema  capitis,  der  Crusta  lactea,  also  Krank- 
heitsformen gleichkommen ,  die  durch  Krusten  -  oder  Schuppenbildung  haopt- 
sächlich  ins  Auge  gefallen  sind,  zu  einer  Zeit,  wo  man  das  Wesen  der 
diesen  Krusten  zu  Grunde  liegenden  Prooesse  eben  noch  nicht  erkannt  hatte. 
Sapachath  bedeutet  demnach  nur  Schuppe,  Kruste,  „Schabe^*,  wie  dids  aadi 
aus  dem  Texte  des  Y.  6  und  noch  weiteren  Stellen  ersichtlich  ist  Und  nmr 
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Von  den  ältesten  griechischen  Schriflstellern  sind  bekanntlich  sämmt- 
liche  Hautkrankheiten  unter  den  Titeln  xpc^qa,  Xnnga  und  XeCxe^eg  zu- 
sammen^efasst  worden  ^  ohne  dass  eine  genaue  Cfharakteristik  der  ein- 
zelnen aamit  verbundenen  BegriflFe  gegeben  worden  wäre.  Meistens 
wurden  feuchte,  pustulöse,  grindige  und  geschwtlrige  Hautkrankheiten 
^^Sqa  genannt,  während  die  schuppigen  und  knolligen  mit  l^nqa  und 
Xelx^yeg  belegt  wurden.  Hippokrates  soll  ttber  diese  Uebel  sich  sohin 
geäussert  haben,  dass  er  sie  mehr  für  Verunreinigungen,  als  fUr  Krank- 
heiten ansehe  {sunt  atttem  ialia  turpido  magis,  quam  morbi).  Auch  bei 
Paul  V.  Aegina  und  Oribazius  finden  wir  noch  keine  S teile,;  welche 
von  einer  richtigen  Kenntniss  der  Krätze  durch  denselben  zeugen  würde. 
Nur  von  jenen  Autoren,  welche,  wie  Aristoteles,  Galen,  Actua- 
rius  etc.  die  Contagiosität  der  \pmqa  als  Charakteristikon  hervorgehoben 
haben,  können  wir  annehmen,  dass  sie  die  Krätze  gekannt  haben. 

In  den  Werken  des  Aristoteles  THistoria  animalium,  Lib.  V.  Ca- 
pitel  26.  Eldit.  Schneiden)  finden  wir  aas  Wort  äxaqi,  als  Bezeichnung 
eines  Thieres.  An  einer  andern  Stelle  (Lib.  V.  Cap.  31.  Lugduniae  159(^ 
desselben  Autors,  wo  von  tpd'elqeq  gesprochen  wird,  heisst  es  weiters, 
dase  diese  Läuse  in  kleinen  Pusteln  wohnen  (Xov&o^  mxqoI  ovx  l/oi^^^ 
nvop)y  die  keinen  Eiter  enthalten.  Wenn  man  nun  bedenkt,  dass  die 
heut  zu  Tage  Läuse  genannten  Thiere  nicht  in  Bläschen,  und  überhaupt 


in  diesem  Siune  kann  fliglich  dasselbe  mit  „Scabies"  tibersetzt  werden ,  in- 
sofeme  letzteres  auch  etymologisch  nur  „Krätze",^  ^Schabe"  heisst,  von 
„scabere^*  =  „schaben".  Aber  ,,Scabie8"  der  heutigen  Medicin  ist  darin 
nicht  enthalten. 

Benützen  wir  noch  diesen  Anlass,  um  mit  Beziehung  auf  unsere  Bemer- 
kung, dass  ,,Zaraath"  nicht  ,,Lepra"  xar'  iioxv^  bedeuten  könne,  auf  die 
Bedeutung  dieses  Wortes  näher  einzugehen.  Im  ganzen  oft  citirten  Cap.  13 
des^S.  Buches  Mosis  kehrt  dieses  Wort  bei  der  Beschreibung  der  Krankheiten 
der  Haut  wieder.  Es  wird  wohl  jedesmal  Zaraath  gesagt,  so  oft  das  Uebel 
als  ein  schweres  dargestellt  werden  soll.  Allein  wie  diese  Uebel  Elephan- 
tiasis sein  sollen,  ist  nicht  gut  zu  begreifen,  da  schon  in  der  3.  Woche, 
wenn  der  Priester  den  Kranken  wieder  besieh^  der  Zaraath  fUr  geheilt,  d.  h. 
der  Kranke  fUr  „rein"  erklärt  werden  kann.  Dagegen  ist  es  unzweifelhaft, 
dass  Geschwüre  (wahrscheinlich  auch  syphilitische)  Zaraath  genannt  wurden 
(V.  10.  11.).  Aber  selbst  Narben  von  geheilten  Geschwüren  werden  so  ge- 
nannt (V.  13)  Der  schlagendste  Beweis  für  die  Vieldeutigkeit  und  viel- 
fache unterschiedlose  Verwendung  des  Wortes  Zaraath  findet  sich  in  den 
Vorschriften  über  Feuerverbrennungen  (V.  24  bis  V.  29),   wo   die  Brand- 

geschwüre,  wenn   sie  offen  zu  Tage  liegen,  oder  so  lange  sie  mit  (Eiter-) 
chorfen  bedeckt  erscheinen,  fUr  Zaraaiäi  erklärt  und  flu*  unrein  gehalten 

werden, wenn  aber  (V.  28)  das  Brandmaal  nicht  weiter  gefressen 

hat,  so  soll  ihn  der  Priester  für  rein  erklären,  denn  „es  ist  eine  Narbe 
des  Brandmaals.'^ 

Ans  der  kurzen  philologischen  Excursion,  die  wir  im  Interesse  der  Wahr- 
heit zu  unternehmen  uns  erlauben  durften,  erhellt  wohl,  dass  alle  Uebersetz- 
ungen  des  Zaraath  mit  Lepra  oder  Elephantiasis  graecorum  unrichtig  und 
ungerechtfertigt  sind;  dass  die  Wahrheit  niu:  gewonnen  hätte,  wenn  das 
Zaraath,  so  wie  „Schechin"  und  „Bachereth"  und  viele  andere  Namen  und 
Bezeichnungen  für  Krankheiten,  in  die  Uebersetzungen  des  Textes  unverändert 
aufgenommen  und  es  dem  medicinischen  Urtheil  überlassen  worden  wäre, 
diesen  Namen  ihre  medicinische  Bedeutung  zu  geben;  dass  schliesslich  Sca- 
bies („Könige,  2.  Th.  Cap.  V.)»  Geschwüre  syphilitischer  und  anderer  Art, 
Eczeme  u.  s.  w.  (Leviticus,  Cap.  13)  ^wiss  mit  mehr  Recht  ans  dem  Za- 
raath gelesen  werden  müssen,  als  Elephantiasis  graecorum,  oder  der  „Aus- 
satz", mit  dem  dieses  Wort  bisher  übersetzt  worden  ist  (Kaposi). 

32* 


498  Hebra  and  Kaposi,  Hautkrankheiten. 

nicht  in  der  Hant  leben,  sondern  als  Epizoän  theils  an  den  Haaren, 
theils  in  den  Kleidern  ihren  Wohnort  aufschlagen;  dass  dagegen  die 
Krätzmilben  sowohl  unter  der  Epidermis  sich  aufhalten,  als  auch  kleine 
EfBorescenzen  veranlassen,  in  deren  Nähe  man  sie  auffindet:  so  ist  es 
allerdings  möglich,  dass  schon  Aristoteles  unter  seinen  g>9a7Q€g  KHJU- 
milben  gemeint  habe  ^). 

Bei  den  römischen  Dichtem  Horaz,  Cicero,  Ausonius,  Ju?e- 
nal,  findet  man  Stellen ;  in  welchen  das  Wort  Scabies  im  sakrischen 
und  tropischen  Sinne  gebraucht  wird,  und  zwar,  um  damit  entweder 
eine  misslungene  oder  unanständige  Action  zu  bezeichnen,  z.  B.  Scribenü 
versus  Scabies,  Scabies  lucri^  oder  ungefähr  das  damit  anzudeuten^  was 
wir  im  Deutschen  mit  dem  metaphorischen  „Kitzel''  geben  ^  wie  Dich- 
ter-Kitzel,  flerrschafts- Kitzel  u.  s.  w.  —  Celsus  (Lib.  V.  Cap.  28) 
f'bt  eine  Beschreibung  der  Scabies,  die  dem  wirklichen  Bilde  dieser 
rankheit  nicht  entspricht.  Er  sagt:  Scabies  vero  duriHes  rubictmdiorf 
ex  qua  pusttdae  oriuntur  quaedam  humidiores,  quaedam  sicdores.  Er 
erwähnt  auch  einer  Scabies  der  Schafe,  und  räth  zur  Heilung  derselben. 
so  wie  der  der  Krätze  des  Menschen,  eine  Mischung  aus  Schwefel  nna 
Pech  anzuwenden^). 

Die  Aerzte  der  arabischen  Schule  Rhazes,  Haly-Abbas,  Ari- 
cenna  und  Ebn-Zohr  sprechen  sich  schon  darüber  aus,  dass  die 
Krätze  eine  contagiöse,  Juckcu  erregende  Krankheit  sei^  sich  aber  wesent- 
lich durch  die  Erscheinung  gewisser  Etflorescenzen .  die  „Botor^  genannt 
werden,  von  dem  Pruritus  unterscheiden,  bei  welcnem  diese  mangeln. 

Ebn-Zohr  (Avenzoar,  Ben-Sohr)  hat  unter  dem  Namen  Soab 
ein  Thier  beschrieben,  von  welchem  er  sagt:  „Es  entsteht  in  ihren  Lei- 
bern, an  ihrem  Aeusseren  Etwas,  welches  die  Leute  Soab  nennen,  und 
es  ist  in  der  Haut.  Wird  die  Haut  abgezogen,  so  kommt  aus  yersdue- 
denen  Stellen  derselben  ein  sehr  kleines  Thier  hervor,  welches  kaum 
zu  sehen  ist  etc."  Ob  er  .mit  diesem  Worte  „Soab"  Läuse  oder  Nisse 
bezeichnen  wollte,  oder  nur  ein  Thier,  welches  sich  in  der  Haut  auf- 
hält, lässt  sich  schwer  beweisen.  Denn  da  in  anderen  gleichzeitig  er- 
schienenen arabischen  Werken  das  Wort  Soabe  unzweifelhaft  zur  Be- 
zeichnung solcher  Thiere  gewählt  wurde,  welche  an  behaarten  Hautstellen 
leben  und  durch  das  Kämmen  aus  denselben  fortgeschafft  werden ;  femer 
sich  auch  in  den  Kleidern  ujQd  Gefiedern  aufhalten :  so  ist  wohl  zweifel- 
los dargethan,  dass  hier  nicht  von  Krätzmilben,  sondern  von  LS^isen 
die  Rede  war.  Dagegen  citiren  jene  Autoren,  welche  den  Ben-Sohr 
als  den  Entdecker  aer  Krätzmilbe  ausgeben,  folgenden  Satz:  Syronts^ 
inquit  Äbenzoar,  Asoabat  et  Asoab  dicti  sunt  pedicilli,  supter  fHanrntm, 
crurutn  et  pedum  cutem  serpentes,  et  pustulas  ibidem  excitantes  aqm 
plenas;  tarn  parva  animalcula^  ut  vix  visu  persvicaci  discertU  valeani; 
aus  welchem  sie  denSchluss  ziehen,  dass  hier  Ebn-Zohr  unter  seinen 
pedicillis  nicht  Läuse ,  sondern  Krätzmilben  gemeint  haben  müsse.  Wem 
es  jedoch  bekannt  ist,  dass  nicht  allein  Milben,  sondern  auch  Läuse 
durch  den  Reiz,  den  sie  auf  die  Haut  ausüben,  mit  Flüssigkeit  geftUlte 
Efflorescenzen  (pusttdas  aqua  plenas)  zu  erzengen  im  Stande  sind,  der 


1)  S.  „Die  Krätzmilben  der  Menschen  und  Thiere"  vonFttrstenberg,  Leipsg. 
1861.  p.  2. 

2)  ao  si  nihU  aliud  est  amaria  ad  tertiam  partem  decocta,  vel  sulphor  pici  li- 
quidae  mixtum,  sicut  in  pecoribns  proposui,  hominiboa  qnoque  seabie  Ubo- 
rantibns,  opitiüantur. 
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wird  808  dieser  Stelle  hOchsteDS  entnehmen,  das»  Ebn-Zohr  ein  viel 
richtigerer  Beobachter  war,  als  riele  seiner  Nachfolger  (besoode 
welche  die~Phthyriasis  aufgestellt  und  vertheidigt  haben);  aber  i 
in  seinen  Werken  Torkommenden  hier  citirten  Stellen  keineaw 
Ueberzengnng  in  nns  rege  machen  konnten,  dass  Ebn-Zohr  di< 
milbe  gekannt  habe. 

Die  ersten  eichereii  Angaben  Über  Krätzmilben  findet  man 
im  12.  Jahrhunderte  verfassten  Werke  „Physika"  der  Aebtissin  i 
aters  auf  dem  Rnpertus- Berge  bei  Bingen,  Sancta  Hildegar 
welchem  an  zwei  verschiedenen  Stellen,  im  Lib.  I.  de  plantfs 
gegen  Erfitzmilben  anfgefUhrt  werden.  Und  zwar  heisst  es 
56.  Cap.,  welches  UberBchrieben  ist;  De  Myntza  majori:  Älia 
est  qua«  magna  est,  calida  magis  est  quam  frigida.  Isla  contuni 
uhi  suren  aut  snevelzen  kominem  comedendo  la^dunt  ülud  c 
super  pottatur  et  panno  ligetur  et  morientur,  quum  /rigus  e^detn 
menthae  aliquanfulum  amara  est,  et  ideo  praefatos  vermiädos  mi 
qui  in  came  hominis  nascuntur.  Und  in  dem  (Jap.  CX.  Uberscl 
De  Bilsa:  Bilsa  frigida  est,  et  mollis  absque  viribus;  et  si  quis  e 
oleum  ex  granis  ejus, factum,  comederet,  mortiferum  venenum  in 
ceret.  Sed  ubi  suren  in  komine  sunt,  ita  quod  camem  ejus  ei 
eodem  loco  eam  cum  succo  tere,  et  suren  morientur. 

Ans  den  beiden  angeführten  Stellen  ist  es  ereichtlich,  d 
Krätzmilben  zn  jener  Zeit  euren  oder  suern  genannt  wurden, 
Bezeichnung  sieb  im  Volke  bis  zum  Ende  des  vorigen  Jahrhnn^ 
halten  hat 

Zn  Ende  des  14.  Jahrhunderts  schrieb  Guy  de  Chauliac  i 
Chirurgia  magna:  Syrones  sunt  animalia  parva,  facientia  vias 
corrodendo  inter  carnem  et  cutem ,  jyotius  m  manibus  otiosorum  . 
welcher  Stelle  hervorzugehen  schemt,  dass  ihm  sowohl  die  Kri 
seihst,  als  auch  der  Ort,  wo  sie  sich  localisirt,  bekannt  gewesen 
Mit  der  Krätze  bringt  er  jedoch  die  Milbe  nicht  in  Verbindung, 
es  ihm  bekannt  ist,  dass  die  Krätze  eine  ansteckende  Rransl 
Denn  an  einem  anderen  Punkte  sagt  er:  Est  etiam  Scabies  de  ae 
titÖus  eontagiosis. 

In  einem  im  Jahre  1456  von'Wilhelm  Gralap  Verfasstt 
barinm  heisst  es:  Jusquimniis  odet  Caniculata  heisset  ^i/8«n£ru^  et 
wer  Suren  hatt  an  stneme  libe,  der  riebe  die  statt  do  die  süren 
dem  sofft  dis  Krvis,  so  swinden  st  ...  .  Femer  Die  ander  myntz 
ist  genant  gross  myntz;  und  wer  süren  hatt  die  in  bissent  und 
der  neme  dis  crut  und  storz  es  und  leige  es  uff  die  süren  und  bi 
tuch  dar  über,  so  sterbent  sie. 

In  dem  von  Alexander  Benedictus,  Professor  zu  Paduj 
zn  Venedig  erschienenen  Werke  kömmt  eine  Stelle  vor,  weicht 
zeugt,  dass  auch  diesem  die  Krätzmilbe  bekannt  gewesen  sei.  I 
sagt  daselbst:  In  manibus  quidam  exilis  pedicillus  lente  minor  > 
termt,  non  admodum  frequens  in  capite  sub  cute  pediculus  infan 
miare  taedium. 

Auch  bei  Paracelsns  geschieht  öfters  des  Wortes;  Sure 
wähnnng.  Allein  er  scheint  mit  diesem  Namen  nicht  Krätzmilbe 
dern  Krankheitserscheinungen,  vielleicht  Pusteln  oder  GeschwH 
zeichnet  zu  haben.  Denn  wir  lesen  in  seiner  Chirurgia  magna  f 
Stelle :  Sic  enim  vidimus  Sgrones  m  cruribue  apparuisse  quos  pro 
mems  quidem  curare  enixi  sunt. 
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Seinen  ZeitgenoBsen :  Johannes  Arculanas^  Joh.  de  Yigo^ 
Neck  er  u.  s.  w.  scheint  weder  die  Krätzmilbe  bekannt  gewesen  zo 
sein,  noch  geht  aus  ihren  Werken  hervor,  dass  sie  eine  richtige  Kennt- 
niss  der  Krätzkrankheit  gehabt  haben.  Denn  wir  finden  theite  die  De- 
finition dieser  Krankheit  mangelhaft  und  unrichtig,  theils  als  deren 
veranlassende  Momente:  sangnis  adustus,  bilis,  atra  bilis  und  pituitae 
salsae,  die  Hauptrolle  spielen.  Ja  man  hat  mit  dem  Worte  Scabies  nicht 
immer  eine  Hautkrankheit,  sondern  einmal  eine  AflFection  der  Augen  be- 
zeichnet, was  aus  folgender  Stelle  des  Arculanus  hervorgeht:  Scabies 
est  aearitudo  in  superficie  cum  asperitate  et  rubecUne  aut  pushdis  in  su- 
perficie  intrinseca  palpebrae  cumpruritu;  —  oder  wohl  auch  syphilitische 
Aflectionen.  wie  dies  Joh.  de  Vigo  in  seinem  Werke:  De  cura  morbi 
gallici  dartnut,  wo  er  sagt:  Omne  gertus  inmper  scabiei  velut  est  malum 
moi'tuum  et  asaphati  etc.  ,  .  .  oder  es  wurden  endlich  Krankheiten  des 
behaarten  Kopfes  Scabies  genannt,  wie  wir  dies  aus  dem  Werke  des 
Riolanus  ersehen,  welcher  schreibt:  tinpa  est  Scabies  parficularis 
propria  capitis  .... 

Dagegen  machen  Ambrosius  Par6  und  Aldrovande,  Rabe- 
lais, Job.  Philipp  Ingrassias  und  Scaliger  am  Schlüsse  des 
16.  Jahrhundertes  eme  löbliche  Ausnahme  von  ihren  Zeitgenossen,  indem 
Ersterer  (Ambr.  Pare)  schreibt  *)  :  Les  cirons  sont  petits  animaux  tmh 
siaurs  cachez  sous  le  cuir^  sous  lequel  ils  se  trainent^  rampent  et  le  rongent 
petit  ä  petit,  excitant  une  fascheuse  demangeaison  et  gratelle.  Hs  sont 
faits  älrme  matihre  seiche,  laquelle  provient  au  deffaut  de  viscositS,  et  cU- 
visie  et  separie  comme  petits  atomes  vivants.  Les  cirons  se  doivent  tirer 
avec  espingles  ou  aiguilles;  totäefois  il  vaut  mieux  les  tuer  avec  onguent 
et  decoctions  faites  des  choses  amires  ....  Le  remide  prompt  est  le  n- 
naigre  dans  lequel  on  aura  fait  bouillir  du  Staphysaigre  et  sei  commun. 

Joh.  Philipp  Ingrassias  bezeichnet  genau  die Körpertheile,  wo 
die  Milben  sich  gewöhnlich  finden,^  gibt  an,  wie  diese  Thiere  leben,  und 
welche  Störungen  durch  ihre  Anwesenheit  in  der  Haut  hervorgebracht 
werden.  Er  ist  nach  Aristoteles  der  erste  Schriftsteller,  welcher  der 
Krätzpustel  erwähnt,  und  diese  mit  der  Milbe  und  deren  Biss  in  Verbin- 
dung bringt.    Er  hielt  die  Milben  jedoch  für  eine  Art  der  Läuse. 

Julius  Caesar  Skaliger  spricht  in  seinem  im  Jahre  1557  in 
Paris  herausgegebenen  Werke  „de  subtilitate"  ad  Hieronymum 
Cardamum,  von  den  Krätzmilben,  die  man  zu  seiner  Zeit  in  verschie- 
denen Gegenden  pedicelli,  sciri,  brigantes  genannt  hat,  und  entwickelt 
dabei  so  vollständige  Kenntniss  dieses  Thieres,  dass  es  gerechtes  Wun- 
der nimmt,  dass  dasselbe  in  der  Folge  wieder  in  Vergessenheit  gerathen 
konnte.  Er  sagt  unter  Anderem:  ita  sub  cute  hcUntat  (sc.  Acarus)  tä 
actis  cuniculis  urat,  extractus  acu,  super  ungue  positus  ita  demum  sese 
movet,  si  solis  calore  adjuvatur,  altero  ungue  pressus  haud  sine  sono 
crepat,  aquaeumque  virus  reddit. 

In  den  Werken  des  Gabriel  Fallopius,  welche  1584  zu  Frank- 
furt veröflFentlicht  wurden,  findet  sich  in  dem  Kapitel:  de  nlceribus,  fol- 
gende Stelle,  die  seine  Kenntniss  der  Krätzmilbe  beweist:  Aliquando 
oriuntur  quaedam  animalia  in  substantia  cutis  minima,  atgtte  vix  visibilia, 
quae  illam  exedunt,  atque  vesicas  excidat ;  Scirones  voeantur  a  barbaris, 
pediculos  nos  vocamus. 


1)  Wir  citiren  aus   den  Werken  genannter  Autoren  nur  jene  Stellen,   die  ▼on 
Kenntniss  der  Milbe  und  Krätze  zeugen. 
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Ein  Zeitgenosse  des  Letzteren,  Gnilelmus  Rondelet,  1592,  cr- 
nvähnt  bei  Gelegenheit,  wo  er  die  Läusearten  bespricht,  auch  der  Krätz- 
milbe, von  welcner  er  sagt:  tertium  (sc.  genus),-^od  cyrones  oulgo  ap- 
pellatUj  qui  nunquam  extra  erumpunt^  et  semper  intra  cutem  et  cuHculam 

laHtant Und  an  einer    anderen  Stelle  heisst  es:    midieres  acu 

extrahunt,  et  sie  sese  a  pruritu  vindicant. 

Auch  Laurent  in  8  Joubertus,  1577,  gibt  seine  Kenntniss  der 
Krätzmilben  und  der  Methode,  dieselbe  mittels  einer  Nadel  herauszuneh- 
men, durch  folgende  Stelle  kund :  alii  sunt  cyrones  dicti,  omnium  minimi, 
sefnper  sab  emdermide  latentes,  sub  qua  serpunt  etc,  —  Ferner  an  einer 
anderen  Stelle :  cyrones  peculiariter  vulym  acicula  extrahit. 

Dessgleichen  wäre  endlich  Vidus  Vidius  zu  erwähnen,  welcher 
in  seinem  im  Jahre  1586  veröffentlichten  Werke :  de  curatione  generatim, 
dort,  wo  er  von  den  Läusen,  Phtheircs  spricht,  über  die  Syrones  Folgen- 
des sagt :  tertia  species  est  eorum,  quos  recentiores  medici  vocant  scirones, 
vulffus  pellicellos,  qui  intra  pelliculam  et  cutem  serpunt  etc. 

Johannes  Schenk,  1600,  hat  in  seiner  Collectio  observationum 
medicalium  verschiedene  Mittheilungen  seiner  Zeitgenossen  ttber  Krätz- 
milben veröffentlicht.  Für  uns  ist  besonders  jene  Stelle  interessant, 
welche  er  von  Joubert  entlehnt,  die  wir  oben  citirt  haben,  zu  welcher 
er  folgenden  Zusatz  macht:  Oermani  vocant  „s euren  graben",  wo- 
durch er  darthut,  dass  schon  damals  im  Volke  sowohl  die  Krätzmilben 
als  auch  das  Herausnehmen  derselben  mittels  einer  Nadel  bekannt  war, 
und  diese  Manipulation  „seuren  graben"  genannt  wurde. 

Ein  weiteres,  sehr  bezeichnendes  Beispiel  dafllr,  dass  die  Aei-zte  der 
damaligen  Zeit  lange  nicht  den  hohen  Standpunkt  der  objectiven  Wissen- 
ßchaftlichkeit  inne  hatten,  den  die  Naturforscher  verriethen,  gibtMercu- 
rialis,  welcher  in  seinem,  1601,  in  Venedig  erschienenen  Werke :  de 
morbis  cutaneis  (zugleich  das  erste  speciell  den  Hautkrankheiten  gewid- 
mete Opus)  noch  immer,  gleich  seinen  Voi:gängem,  die  Scabies  von  ver- 
dorbenen Säften  ableitet,  und  sich  vergeblich  abmüht,  durchgreifende 
Unterschiede  zwischen  Pruritus  und  Scabies  zu  geben.  Die  eigentliche 
Ursache  der  Scabies,  ja  die  Existenz  der  Krätzmilben  als  zoologischer 
Objecte,  ahnt  er  nicht  im  Entferntesten.  Er  unterscheidet  unter  Anderen 
die  Scabies  in  eine  trockene  und  eine  feuchte,  und  sieht  sie  fllr  eine  Er- 
krankung des  Gesammtorganismus  an,  fttr  eine  Krankheit  des  Blutes  na- 
mentlich, welches  die  dicken,  mit  Galle  vermischten,  unreinen  u.  dgl. 
Säfte  in  die  Haut  absetzt,  wo  sie  zurückgehalten  werden,  und  daher 
dort  Geschwüre  imd  Scabies  bewirken.  Im  Ganzen  kann  man  sa- 
gen, dass  die  Ansichten  seiner  Zeitgenossen  in  dem  Werke  von  Mer  cu- 
ria lis  wiedergegeben  sind.  Die  Contagiosität  der  Krankheit  erklärt 
er  sich  auf  die  Weise,  dass  bei  Krätze  solche  Säfte  auf  und  in  die  Haut 
abgelagert  werden,  welche  das  Contagium  enthalten,  und  indem  diese 
Sälte  gerne  anderen  Körpern  ankleben,  diese  das  Contagium  und  so  die 
Krätze  übertragen. 

Felix  Plater,  1602;  Andreas  Caesalpinus,  1605;  Daniel 
Sennert,  1611;  Franciscus  Jo^l,  1618,  und  Aldrova^idus,  1638, 
sprechen  sich  übeV  Krätze  und  Krätzmilben  in  ähnlichem  Sinne  aus,  und 
nur  die  Aeusserung  eines  unbekannten  Autors  wäre  hier  noch  speciell 
anzufahren,  welcher  im  „Vocabulario  delF  academia  della  crusca,  über 
die  Krätzmilbe,  pellicello.  Folgendes  anführt :  Pellicello  i  un  piccolissimo 
Bacolino ,  il  quäle  si  gmerä  a'  Rognosi  in  pelle  e  rodendo  cagiofia  un' 
acuHssimo  pizzicore  weil  aus  diesem  Satze  hervorgeht^  dass  dem  Autor 
desselben  die  Krätzmilbe  als  Ursache  der  Krätze  bekannt  war;  während 


502  Hebra  und  Kaposi,  HauÜuraDkheiten. 

geiDC  Zeitgenossen  das  Vorkommen  dieses  Thieres  bei  Krätzkranken  als 
etwas  Zufalliges  hinstellten. 

Im.  Jahre  1630  erschien  zu  Tübingen  das  navtox^tov  aioJiodiqitory 
von  Samuel  Hafenreffer,  in  welchem,  und  zwar  imX.  Capitel,  von 
den  Läusen  und  der  Krätzmilbe  die  Bede  ist,  welche  letztere  er  als  eine 
Gattung  Laus  anführt,  und  die  bis  zu  seiner  Zeit  gebräuchlichen  Namen 
als  Äcari,  Cyrones,  Pedicelli,  sowie  den  deutschen  Ausdruck  „lebendige 
seuren^  anführt. 

Vier  Jahre  nachher,  also  im  Jahre  1634,  erschien  zu  London  unt^ 
dem  Titel:  Insectorum  s.  minimorum  auimalium theatrum,  ein  Werk  von 
Thomas  Mouffet,  in  welchem  weniger  originelle  Beobachtungen,  als 
die  seiner  Vorfahren  und  Zeitgenossen  excerpirt  vorkommen.  Erwfih- 
nenswerth  finden  wir  nur  jene  Stelle,  wo  Mouffet  davon  Bprieht,  das« 
die  Engländer  die  Milben  ^^Mites'^  nennen,  wenn  sie  im  Käse,  in  den 
Büchern,  im  trockenen  Holze,  oder  im  Wachse  vorkommen;  dagegen, 
wenn  sie  auf  dem  Menschen  sich  niederlassen:  "wheale  Worms  heis- 
sen,  und  von  den  Deutschen  SäurCn:  von  den  Franzosen  Cyrones: 
von  den  Lateinern  Pedicelli :  von  den  Spaniern  (Vasken)  Br  ig  ante  s, 
von  den  Tauriern  Sciri  genannt  werden.  —  Er  kennt  bereits  den  Un- 
terschied zwischen  Läusen  und  Milben,  und  sagt  über  die  Lebensweise 
der  letzteren,  dass  sie  nicht  ausserhalb  der  Haut  leben.  Dass  er  diese 
Thiere  aufgesucht,  gefunden  und  gekannt  habe,  dafür  spricht  die  folgende 
Stelle  seines  Werkes:  Mirum  estj  ^modo  tum  pusila  bestiola,  nuUU 
quasi  pedibtm  incedens,  tarn  longos  stbi  cuticula  sulcos  peragat.  Hoc  obi- 
ter  est  observandum ,  syrones  istos  non  in  ipsis  pusttuis,  sed  prope  ha- 
bitare. 

Während  also  im  Laufe  des  t4.  bis  17.  Jahrhundertes  zahlreiche 
Werke  veröffentlicht  wurden,  welche  unstreitig  von  der  Kenntnis»  der 
Milben  zu  jener  Zeit  Zeugniss  abgeben,  hat  der  grössere  Theil  der 
damals  lebenden  Aerzte  entweder  gar  keine  Kenntniss  von  der  Existenz 
dieses  Thieres  gehabt,  oder  dasselbe  nur  als  eine  Lausart ,  und  das  Vor- 
kommen bei  Krätze  nur  als  etwas  Zufälliges  betrachtet;  die  Krätze 
selbst  jedoch ,-  so  wie  die  Genesis  derselben ,  nach  Art  wie  die  Schrift 
steller  des  Alterthums  als  eine  durch  die  Acrimonia  sanguinis  erzeugte 
Krankheit  angesehen;  wie  dies  aus  den  Schriften  eines  Arnold  von 
Villanova,  Theodor  de  Saussure,  Riolanns,  Campanella, 
Eratzmann,  Louis  Guyon,  Dolois,  Thomas  Burnet,  Johann 
Fe  melius,  Dimerbröck  etc.  hervorgeht. 

Als  Beispiel  der  damals  herrschenden  Ansichten,  die  so  ziemlich 
gleichmässig  von  allen  Fachmännern  getheilt  wurden,  führen  wir  eine 
Aeusserung  vonRiolanus  an,  welcher  1586  Doyen  der  Pariser  Facultät 
war,  welcne  lautet:  prurittcs  est  scabendi  desiderium  ob  conclusum  fla- 
tum  aut  mordax  serum;  verum  nocet,  empta  dolore  voluptas^  quam  cept 
aeger  voluptatem  scalpendo,  eam  amittit  miguibus  cutem  excoriando :  inde 
Scabies  ! 

Die  im  Anfange  des  17.  Jahrhunderts  (1619)  von  Zacharias  Jan- 
sen in  Middelburg  erfundenen  Mikroskope  gaben  Veranlassung  zu  vielen 
Untersuchungen,  von  denen  die  der  Krätzmilbe  nicht  ausgeschlossen 
blieb.  Man  forschte  damals  sowohl  in  der  Jauche  der  Geschwüre,  in 
dem  Eiter  der  Abscesse,  im  Blute  und  in  anderen  Flüssigkeiten  des  Kör- 
pers nach  Thierchen,  weil  man  dieselben  als  Ursachen  aller  Knmkhei- 
ten  vermuthete.  Begründer  dieser  Lehre  waren  Hauptmann,  Borellns, 
Athanasius  Eircher,  Bonani  und  Andere.  Ersterer  sagt  in  seiner 
Schrift:   ^Uralter  Wolkensteinischer  Warmer-Bad-   und    Waaserschatz" 


IV.  Cl  ExsndationcD.  Scabies-Krälse.  (Bebra). 

Über  die  ErStzmilbcn  Folgendes;  Cridones  s.  Dracunculij  b' 
vari  et  vermictdi  Uli  corrodmtes  in  morbillis ,  scabie  et  pu 
s.  acari,  quos  Germant  „Reitl  iesen"  appellüare  aolent,  q 


Haoptmaiin  int  femer  der  Erste,  welcher  eine  die  Er 
stellen  sollende  Abbildung  in  einem  an  AnaBtasius  I 
ricbteten  Briefe  gibt,  die  er  nach  einer  mikroskopischen 
entwarf.  Wahrseueinlich  ist  es  der  damaligen  Unvoßkommei 
der  Hikroskope  zuzuschreiben,  dass  man  diese  Abbildung  f 
als  fHr  die  einer  Krätzmilbe,  die  er  „Moelben"  nennt,  aD 

Auch  noch  andere  Autoren  des  17.  Jahrhunderts  gel 
Werken  Zeugniss,  dasa  ihnen  und  vielen  ihrer  Zeitgenossei 
der  ErStzmilue  bekannt  war.  So  John  Johnston,  Pete 
Samnel  Bochart,  Giuseppe  Laurenzio,  J.  Rabat 
Lndovici  etc.  Einige  sprechen  schon  von  der  schildki 
Gestalt  der  Milben,  wie  Borellus,  Andere  thun  Erwähn^ 
Theile  der  Milben ,  namentlich  der  Schoppen  fibnlicben  I 
dem  Rücken  derselben,  wieRahault,  besprechen  jedoch  da 
im  Batnrbistorischen  Sinne,  und  bringen  es  entweder  gar 
sammenhang  mit  KrStze,  oder  erklären  das  Vorkommen 
dieser  Krankheit  fUr  etwas  Zufälliges,  oder  lassen  endlic 
ans  verdorbenen  Säften  hervorgehen. 

Femer  ist  aus  den  Schriften  der  Autoren  ersichtlich , 
brauch,  die  Milben  mittels  einer  Nadel  herauszunehmen,  i 
graben,  dass]  sogenannte  „senren  graben"  zu  ihrer  Ze 
mit  gutem  Erfolge  geBht  wurde.  Dieses  „seureu  gral 
meistens  von  alten  Weibern  voUfUhrt  worden  zu  sein,  di( 
grosse  Geschicklichkeit  gehabt  haben  sollen. 

Michael  Ett  mUUer  veröffentlichte  schon  eine  bedeu 
menere  Abbildung  der  Milbe  als  die  vonHanptmann  gege 

ShilnsBonnet,  so  wie  Blancard  weifen  die  Milbe 
en  Lfinsen  Kusanuneu,  und  Letztejer  beschreibt  sie  nnt( 
meinen  Titel  der  Phtyriasis,  als  Leus-sickte ,  Luisssucht,  { 
LansBsncht 

Im  17.  Jahrhunderte  haben  die  gründlichsten  Untersu 
die  Krfitzmilbe  und  Über  ihr  Vcrbfiltniss  zur  Erätze  l)r.  Gi 
simo  Bonorao,  Arzt,  und  Diaciuto  Cestoni,  Apothekf 
angestellt.  Das  Ergebnis»  derselben  wurde  vouBonomoit 
niedergelegt,  den  er  an  Fraucesc  o  Re'disandte,  welcher 
durch  seine  Bekämpfung  der  Generatio  aequivoca,  und 
gründlichen  Forachungen  über  Insekten,  eines  grossen  Rufe 
senschafllichen  Welt  sich  erfreute,  und  im  Jahre  1687  di 
Florenz  veröffentlichte,  unter  dem  Titel:  Oseervtmioni  inte 
celli  del  corpo  timano,  fatte  dal  dottor  Giov.  Cosimo  Bi 
Im  eon  altre  osservaziont  scritie  in  una  lettera  alt'  illustre  i 
Redi. 

Da  dieffe  Abhandlung  so  vorzügliches  enthält,  dass  selb 
wart  nur  Weniges  in  Bezug  auf  die  Krätze  und  Krätzmilbe 
im  Stande  ist,  'so  wird  man  es  wohl  entschuldigen,  wenn  \ 
unsere  Zwecke  so  Wichtige  Schriftstück  im  Auszuge  und  i 
bersetznng  wiedergeben: 

Bonomo  sehreibt:  Diacinto  Cestoni .  .,  „versiehe: 
er  oft  und  oft  beobachtet  hat-  dass  die  Weiber  ihren  klein 
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Kindern  mit  der  Spitze  einer  Nadel  ein  „ich  weiss  nicht  was'*  (nn 
non  so  che)  herausziehen  von  den  kleinsten  Bläschen  der  Krätze,  die 
noch  nicht  ganz  reif  sind,  nnd  dieses  ,,Etwas'^  legen  auf  den  Nagel  des 
Daumens  der  linken  Hand,  nnd  hernach  mit  dem  Nagel  des  Daumens 
der  rechten  Hand  zerknicken,  und  wälircnd  des  Zerknickens  dabei  zu 
hören  ein  kleines  Geräusch  —  und  was  er  in  gleicher  Weise  sah,  dass 
aus  gegenseitiger  Gefälligkeit  sich  einander  machen  die  Sträflinge  und 
Sclaven  des  Bagno  von  Livomo. 

„Er  fllgt  noch  hinzu,  dass  er  in  Wahrheit  nicht  wusste,  dass  die 
Milben  kleine  Thierchen  seien,  aber  dass  man  schnell  damit  ins  Klare 
kommen  könnte,  wenn  er  meinem  Wunsche  gemäss  viele  Versuche  ma- 
chen wollte  an  einem  Krätzigen,  um  mit  gründlicher  Sicherheit  beobach- 
ten zu  können,  ob  ja  oder  nein." 

„Wir  fanden  nun  bald  dea  Krätzigen,  welcher,  gefragt,  wo  er  das 
stärkste  und  heftigste  Jucken  empfände,  mir  eine  grosse  Menge  kleiner 
Bläschen  zeigte,  welche  noch  nicht  eiterig  waren,  und  gewöhnlich  ge- 
nannt werden  Wasserbläschen  (bolicelle  acquaiuole).  Ich  machte  mich 
also  mit  der  Spitze  einer  sehr  feinen  Nadel  an  diese  kleinen  Wasser- 
bläschen, mid  nachdem  ich  den  Inhalt  derselben  durch  Druck  entleert 
hatte,  hatte  ich  das  Glück  herauszngraben,  ein  sehr  kleines,  weisses 
Ktigelchen,  welches  kaum  sichtbar  war,  und  dieses  Ktigelchen  unter 
dem  Mikroskope  beobachtet  erkannten  wir  mit  unzweifelhafter  Sicherheit, 
dass  es  war  ein  sehr  kleines  Thierchen,  ähnlich  in  gewisser  Beziehung 
einer  Schildkröte,  weiss  von  Farbe,  mit  einem  kleinen  dunkeln  Flecs 
(fosco  d'ombra)  auf  dem  Rücken,  zugleich  mit  einigen  feinen  und  langen 
Haaren  schnell  und  beweglich,  mit  6  Füssen,  spitzig  von  Kopfe,  mit  2 
kleinen  Hörnchen,  oder  Fühlhörnern  (antennette)  auf  der  Spitze.  Wir 
befriedigten  uns  nicht  mit  dem  ersten  Anblick,  sondern  wir  machten 
viele  und  verschiedene  andere  Versuche  an  verschiedenen  Krätzigen  von 
verschiedenem  Alter,  Constitution,  Geschlecht  und  in  verschiedenen  Jah- 
reszeiten^ und  fanden  immer  dieselben  Thierchen;  und  diese  so  gestal- 
teten Thierchen  fanden  sich  beinahe  in  allen  Wasserbläschen.  In  man- 
chen war  es  nicht  möglich  sie  aufzufinden.  Ob  es  nun  gleich  schwer 
ist  wegen  der  Kleinheit  und  der  Farbe  dieser  Thiere,  die  mit  jener  der 
Haut  übereinkömmt,  auf  der  Oberfläche  derselben  sie  zu  unterscheiden, 
so  haben  wir  öfters  dieselben  auf  der  äusseren  Fläche  der  Haut  herum- 

fehen  sehen,  und  hauptsächlich  an  den  Gelenken,  und  in  den  kleinen 
urchen  der  Oberhaut,  wo  sie  erst  mit  ihrem  spitzigen  Kopfe  beginnen 
einzudringen,  und  durch  dieses  Nagen  und  Hineinarbeiten  ein  seiir  be- 
schwerliches Jucken  erregen,  bis  sie  ganz  unter  der  Oberhaut  sich 
befinden.  Unter  der  Oberhaut  war  es  nicht  schwer  zu  sehen,  dass  sie 
fortschreiten,  indem  sie  einen  Weg  machen  von  einem  Orte  zum  andern 
durch  Bohren  und  Beissen  und  von  einem  allein  so  ihn  öfters  machen 
mehrere  mit  Wasser  geftlllte  Knötchen,  wovon  ich  oft  2 — 3  zusammen 

und  grösstentheils  sehr  nahe  beisammen  gefunden  habe pWir 

fuhren  fort  eifrig  zu  suchen,  ob  diese  Milben  Eier  legten,  und  nach  vielen 
und  vielen  und  wiederholten  Untersuchungen  wollte  endlich  das  Glück 
uns  günstig  sein,  indem,  als  wir  eine  Milbe  unter  das  Mikroskop  gelegt 
hatten,  damit  Herr  Isak  Colonello  mit  seiner  ausgezeichneten  Feder 
davon  eine  Zeichnung  machen  sollte,  er  sah,  während  er  sie  zeichnete, 
herausschlüpfen  von  dem  hinteren  Theile  dieser  Milbe  „etwas  ausser- 
ordentlich Kleines  und  kaum  sichtbares  weisses  Eichen,  gleichsam  durch- 
scheinend und  von  länglicher  Gestalt,  ähnlich  einem  Tannenzapfen — " 
Da  es  weiter  nicht  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,    den  Brief  Bo- 
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nomo's  wörtlich  zn  citiren,   beschränken  wir  uns  darauf  dem  Inhalte 
nach  den  Rest  desselben  hier  mitzntheilen. 

Bonomo  im  Vereine  mit  Cestoni  fanden  später  wiederholt  solche 
Eier.  Ohne  dass  es  ihnen  gelungen  wäre,  einen  Geschlechtsunterschied 
an  den  Milben  nachzuweisen,  waren  Beide  dennoch  überzeugt,  dass 
dieses  Thier  nicht  per  geiicrationem  aequivocam,  sondern  durch  die 
Vereinigung  von  männlichen  und  weiblichen  Thierchen  derselben  Gattung 
gezeugt  werde. 

Aus  diesen  Untersuchungen  zogen  sie  nun  den  Schluss,  dass  die 
Ansichten  über  die  Ursache  der  Krätze,  welche  von  ihren  Vorgängern 
aufgestellt  worden  waren,  mit  Recht  in  Zweifel  zu  ziehen  seien,  und 
dass  fes  wahrscheinlicher  sei,  dass  die  Krätze  —  das  Uebel  welches 
von  den  Autoren  Scabies  genannt  werde  —  ein  Uebel  sei,  welches  nicht 
aus  den  melancholischen  Säften  des  Galen,  oder  den  scharfen  Säuren 
des  Sylvius,  oder  aus  der  eigenen  Gährung  des  Van  Helm oht,  noch 
aus  den  reizenden  Salzen  in  dem  Blutwasser,  oder  Lymphe  der  späteren 
Autoren,  sondern  durch  das  unablässige  Beissen  dieser  Thiere 
in  der  Haut  in's  Leben  gerufen  werde,  wodurch  eine  gewisse  Menge 
ßlutwasser  durch  die  kleinen  Oeffnungen  der  Haut  transsudirt  und  kleine, 
wässerige  Blasen  entwickelt  werden,  in  welchen  diese  Thiere  ihren  Auf- 
enthalt nehmen.  Hier  erregen  sie  nun  durch  ihr  fortwährendes  Nagen 
ein  heftiges  Jucken,  welches  die  Menschen  zwingt,  wiederholt  zu  kratzen, 
wodurch  sie  nicht  nur  die  mit  Wasser  gefüllten  Bläschen  zerstören ,  son- 
dern sogar  die  Haut  selbst  und  einige  kleine  Blutgefässcheu  zerreissen, 
wodurch  dann  kleine  Pusteln  und  mit  Krusten  bedeckte  Excoriationen, 
und  andere  ähnliche  Unannehmlichkeiten  hervorgehen. 

Hieraus  ist  zugleich  ersichtlich,  wie  die  Krätze  ^ine  so  sehr  leicht 
ansteckende  Krankneit  wird,  da  die  Milben  durch  Berllhrung  von  einem 
Menschen  auf  den  anderen  übertragen  werden  können. 

Weiters  führt  Bonomo  an,  dass  die  Milben  eben  so  wohl  auf  der 
Oberfläche  des  Körpers  als  unterhalb  der  Epidermis  mit  bedeutender 
Geschwindigkeit  fortzukriechen  im  Stande  seien,  sich  an  Alles,  was  sie 
berührt,  festhalten,  und  sich  ausserordentlich  rasch  durch  Eierlegen  ver- 
mehren. Er  erklärt  es  femer  aus  dem  Gesagten  für  möglich,  dass  die 
Ansteckung  bei  der  Krätze  durch  Hemden,  Sacktücher,  Handtücher, 
H^dschuhe,  welche  von  krätzigen  Personen  gebraucht  wurden,  ge- 
schehen kann.  Endlich,  dass  diese  Thiere  2 — 3  Tage  ausserhalb  der 
Haut  des  Menschen  zu  leben  im  Stande  seien. 

In  Bezug  auf  die  Anwendung  von  Heilmitteln  zur  Heilung  der  Krätze 
ist  es  ihm  leicht  erklärlich ,  dass  innerliche  Arzneien  keinen  wesentlichen 
Nutzen  gewähren;  dass  dagegen  die  Anwendung:  von  Lauge  in  Bädern, 
femer  Salben,  bereitet  aus  Schwefel,  Vitriol,  Quecksilber  und  diversen 
Salzen,  die  Krätze  dadurch  heilen,  dass  sie  die  in  den  Höhlen  der  Haut 
vorhandenen  Thierchen  tödten.  Wenn  dies  nicht  in  einem  jeden  Falle 
geschehe,  liege  der  Grund  darin,  weil  nicht  durch  alle  diese  Mittel 
gleichzeitig  auch  die  Brut  und  die  Eier  dieser  Thierchen  zer- 
stört würden;  weshalb  es  zweckmässig  sei,  selbst  nach  scheinbarer 
Heilung  der  Krätze  die  Anwendung  der  äusseren  Mittel  noch  1—2  Tage 
fortzusetzen.  Am  meisten  lobt  er  zur  Heilung  der  Krätze  den  rothen 
Präcipitat,  in  Gestalt  einer  Salbe,  die  durch  Orangeblüthen  oder  Rosen 
parfümirt  worden. 

Diese  von  Bonomo  und  Cestoni  gemachten  Entdeckungen  wurden 
ihnen  zwar  später,  im  Jahre  1689,  von  einem  gewissen  Giovanni  Ci- 
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nein  Calvoli  streitig  gemacht:  indem  dieser  behauptete;  dass  er  schon 
10  Jahre  früher  als  Cestoni  Untersuchungen  über  „pellicelli"  angesteUt 
und  die  Zeichnungen  von  einem  gewissen  Sig.  Protasio  Feiice  Sal- 
ve tti  habe  anfertigen  lassen,  welchen  Letzteren  er  beschuldigt  ßci^e 
Entdeckung  dem  Cestoni  und  Redi  mitgetheilt  zu  haben.  Cinelli 
Calvoli  ist  jedoch  nicht  so,  wie  Bonomo  und  Cestoni  der  Ansicht, 
dass  die  Erätze  durch  die  Milbe  erzeugt  werde;  sondern  er  nimmt  ab 
hauptsächlichste  Ursache  dieser  Kranklieit  eine  salzige  Beschaffenhdt 
der  Haut  an,  so  wie  er  meiut,  dass  nur  bei  jenen  Krätzkranken  die 
pellicelli  sich  stark  vermehren,  die  mehr  „Salziges"  und  „Nitroses^ 
m  ihrer  Haut  hätten. 

Auch  andere  Zeitgenossen  der  benannten  Autoren,  wie  Daniel 
Lipstorp,  Johann  Dolens,  Carolus  Musitanus  haben  Abhand- 
lungen ttber  die  Krätzmilbe  veröffentlicht,  aber  mit  Ausnahme  des  Letz- 
teren nichts  Erwähnenswerthes  geleistet.  Von  Musitanus  ist  nnr  za 
erwähnen,  dass  es  ihm  bekannt  war,  dass  die  Milben  nicht  in  dem 
Krätzbläschen,  sondern  am  Ende  des  Milbenganges  aufzusuchen 
seien. 

Die  Mehrzahl  der  damals  lebenden  medicinischen  Autoren  verwech- 
selte die  Milbe  immer  noch  mit  den  Läusen,  wie  Philipp'Bonani, 
der  zwar  ein  Werk:  De  syronibus  intercutaneis  schrieb,  in  demselben 
aber  ein  inscctum  hexapode  abbilden  Hess,  das  keine  Milbe,  sondern 
einen  pediculus  pubis  darstellt:  oder  sie  hatten  von  den  Ergebnissen  d^ 
Forschungen  Bonomo's  und  Cestoni's  keine  Kcnntniss,  wie  Gustav 
Christoph  Schellenhammer  und  Theodor  a  Pauliz,  Peter 
Keck  u.  m.  A.,  indem  in  den  von  ihnen  im  Laufe  des  18.  Jahrhunderts 
verfassten  Schriften  die  Milbe  nicht  als  Ursache  der  Krätze  angefahrt 
wird.  Vielmehr  gefielen  sie  sich  in  Aufstellung  von  allerlei  willkürlichen 
Hypothesen.  So  lehrte  Helmontius,  dass  Säure  im  Magen  zwar  einen 
guten  und  normalen  Geschmack  veranlasse,  aber  ausserhalb  desselben 
gelangt,  einen  naturwidrigen  und  feindlichen  Einfluss  ausübe,  und  dass 
von  derselben,  wenn  sie  in  den  Urin  gelangt,  die  Strangurie  erzeugt 
werde,  dagegen  das  Podagra,  wenn  sie  sich  in  den  Gelenken  localisirt, 
oder  aie  Krätze,  wenn  die  Schärfen  in  die  Haut  gelangen. 

Schliesslich  ist  zu  bemerken,  dass  Cestoni  in  einem  Briefe  an 
Valisneri  1710,  die  früher  mit  Bonomo  getheilte  Autorschaft  der 
neuerlich  aufgefundenen  Krätzmilbe  fUr  sich  allein  in  Anspruch  nahm, 
ohne  in  demselben  neuere  Beobachtungen  oder  ausführlichere  Beschreib- 
ungen niedergelegt  zu  haben. 

.  !Noch  sind  Lucas  Tozzius,  Lanzoni  und  Richard  Mead  als 
Uebersetzer  und  Commentatoren  der  benannten  Schriften  von  Bonomo 
tmd  Cestoni  zu  erwähnen,  weil  durch  dieselben  die  Kcnntniss  ihres 
wichtigen  Inhaltes  in  weitere  Kreise  gebracht  wurde, 

Vergebens  suchen  wir  aber  in  den  Werken  der  hervorragendsten 
Aerzte  jener  Zeit  nach  der  Nutzanwendung  der  neuen  von  ihnen  ver- 
breiteten Lehre ;  denn  selbst  jenen ,  denen  die  Existenz  der  Milbe  be- 
kannt war,  kam  es  noch  immer  wahrscheinlicher  vor,  dass  die  Krätze 
durch  eine  Dyscrasie,  als  durch  dieses  Thierchen  erzeugt  werde. 

Eine  lobenswerthe  Ausnahme  hievon  machten  Lancisius,  Nen- 
terus,  J.  Allen,  Zwinger  und  besonders  Jakob  Schwiebe,  der 
im  Jahre  1722  in  seiner  „Dissertatio  de  pruritu  exanthematum  ab  acaris^ 
eine  Unterscheidung  der  Scabies  in  eine  humida  imd  sicca  anertcennt, 
und  weiss,  dass  bei  beiden  lebende  Milben  vorkommen.  Auf  der  seiner 
Abhandlung  beigefügten   Tafel  werden  Abbildungen   der  Milbe   theils 
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nach  eigenen  Beobachtungen;  theils  nach  denen  von  Ettmttller  und 
Cestoni  gegeben.  Er  meint;  dass  die  Acari  von  den  süssen  FrOchten; 
wie  •Trauben,  Feigen  etc.,  sowohl  durch  die  Berllhrung  mit  der  Haut, 
als  auch  durch  ihren  Genuss  in  den  Körper  gelangen,  hier  im  Magen 
belebt  werden,  und  von  da  in  die  übrigen  Theile  des  Körpers  aus- 
wandern. 

Jean  Junker  (1718)  zu  Halle  huldigte  der  Ansicht,  dass  die  Krätze 
ans  dem  übermässigen  Genüsse  des  Birkensaftes  und  von  dem  Gebrauche 
der  Wolkensteinschen- Bäder  entstehe. 

In  einer  im  Jahre  1726  durch  einen  M.  A. ,  C.  D.  unterzeichneten 
Anonymus  verfassten,  von  einem  englischen  Arzte  veröffentlichten  und  in 
der  Bibliothek  des  l)r.  AuziasTurenne  in  Paris  befindlichen  Schrift 
finden  sich  viele  Stellen,  welche  von  seiner  genauen  Kenntniss  der  Krätze 
und  der  Milbe,  sowie  der  richtigen  Mittel  zu  deren  Heilung  zeugen. 

Linn6  theilte  zuerst  in  seinem  im  Jahre  1734  erschienenen  Werke: 
„Systema  naturae^ ,  die  Milben  den  Insekten  zu ,  während  er  in  seiner 
1746  zu  Stockholm  herausgegebenen  ;,Fauna  swezica" ,  die  Milbe :  aca- 
rus  humanus  subcutaneus  nennt,  und  als  eine  Varietät  von  Acarus  Syro 
hmstellt  —  An  einem  anderen  Orte  wird  dasselbe  Thier  unter  der  Be- 
zeichnung Acarus  exulcerans  aufgeftihrt,  von  welchem  er  sagt:  Acarus 
exulcerans  pedibus  löngissimis  setaceis,  anticis  duobus  brevibus,  habitat 
in  scabie  ferina,  cuius  causa  est. 

In  den  um  diese  Zeit  erschienenen  Abhandlungen  eines  Richard 
Mead,  Johann  Storch,  Gabriel  Avelin,  Micnael  Baeckner,  J. 
Ny ander,  von  denen  Letztere  Schweden  und  Schüler  Linni's  waren, 
sind  meist  nur  die  Lehren  ihrer  Vorfahren  wiedergegeben,  und  nur  schei- 
nen dieselben,  die  Fertigkeit  Milben  zu  fangen  vollkommen  besessen  zu 
haben. 

Von  den  Schriftstellern  des  vergangenen  Jahrhunderts  fUhren  wir 
Emige  an,  welchen  sowohl  die  Milbe,  als  ihrVerhältniss  zur  Krätze  be- 
kannt war,  so  Wilhelm  Reichart  in  Deutschland;  Petrus  S.  »Pal- 
las, Morgagni  in  Italien,  Caspar  Casal  in  Spanien,  Geoffrov  in 
Frankreich,  Rosenstein  in  Schweden  etc.  Unter  den  Naturforschern 
ex  professo  ist  es  ihnen  allerdings  gelungen,  die  Existenz  der  Milbe  zu 
constatiren ,  allein  die  Aerzte  der  damaligen  Zeit  haben  deren  Einfluss 
auf  die  Entstehung  der  Krätze  nur  unter  gewissen  Bedingungen  zuge- 
geben. Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  das  1777  in  Paris  er- 
schienene Werk  von  A.C.  Lorry:  Tractatus  de  morbis  cutaneis^  in  wel- 
chem p.  230  angeführt  wird,  dass  viele  Aerzte  seiner  Zeit  eine  Lues  ver- 
minosa  als  Ursache  verschiedener  Krankheiten,  und  unter  andern  auch 
der  Krätze  angenommen  haben  (credunt  a  vermibus  pendere  scabiem); 
allein  er  könne  sich  dieser  Ansicht  darum  nicht  anschliessen  ,  weil  sei- 
ner Meinung  nach  viele  fieberhafte  Krankheiten  durch  einen  Ausbruch 
von  Krätze  geheilt  worden  seien ,  und  weil  die  Krätze  öfters  als  mor- 
bus depuratorius  erscheine,  indem  durch  eine  unvorsichtig  zurückgetrie- 
ben^  Krätze  in  den  Lungen  oder  in  den  Eingeweiden  Krankheiten  ent- 
stünden, und  andererseits  Asthma,  Entzündung,  und  febres  mali  moris 
durch  das  Anziehen  der  Kleider  eines  Krätzigen  (apposito  indusio  sca- 
bioso)  geheilt  worden  seien.  Er  entscheidet  sich  demnach  lieber  daftlr, 
dass  die  Krätze  in  einer  eigenthttmlichen  Schärfe  (Acrimonia  scabiei  spe- 
cifica)  begrtlndet  sei ,  welche ,  indem  sie  dem  scharfen  und  gesalzenen 
Serum  innewohnte ,  etwas  dem  Geschmacke  nach  Salziges  (muriaticum 
quid  ad  gustum).  zwar  nicht  flüchtiges,  aber  doch  mit  einem  specifischen, 
penetranten  nna  contagiösen  Gerüche  Versehenes  enthalte. 
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Wir  haben  hier  die  Ansichten  Lorry's  austUhrlicher  mitgetheilt, 
weil  sie  die  seines  Zeitalters  waren  und  auch  bent  zu  Tage  noch  ihre 
Vertheidiger  finden. 

Einen  Bele^  hiefttr  ersehen  wir  aus  einer  Dissertation  des  C.  F. 
Schubert,  Leipzig,  1779,  ,,de  scabie  humani  corporis".  Er  sagt  un- 
ter Anderem :  Wenn  wir  auch  nicht  die  Thatsache ,  dass  in  den  Kritx- 
pusteln  WUrmer  vorhanden  seien,  läugnen  wollen,  so  ist  doch  nicht  be- 
wiesen, dass  in  ihnen  die  Ursache  der  Krankheit  gesucht  werden  mttoe. 
Sie  können  eben  so  gut  von  der  Krankheit,  auf  welche  Weiseinuner,  erzeugt 
worden  sein ;  denn  wir  finden  ia  auch  in  den  Geschworen  und  Wunden 
Würmer,  von  denen  Niemand  behaupten  wird,  dass  sie  die  Ursache  der 
Geschwüre  seien.  Dasselbe  findet  statt  beim  Achor,  nässenden  Ohren, 
bei  der  Tinea  capitis  u.  s._  w. 

Weiters  weisen  wir  auf  in  der  Medicin  so  berühmte  Namen  wie 
Werlhof ,  Richter,  Camerer,  Daniel,  Coschwitz  n.  8.  w.,  von 
welchen  Ersterer  (Werlhof)  behauptete:  Scabiem  humanam  vero  ex 
lana  ovium  advenire,  welcher  Ansicht  sich  auch  die  übrigen  Erwähnten 
so  upbedingt  anschlössen,  dass  unter  anderen  der  Letztere  (Coschwitz) 
den  Ausspruch  that:  dass  auf  diese  Weise  es  sich  erklären  lasse,  warum 
die  Schneider  mehr  als  alle  anderen  Handwerker  so  häufig  von  der 
Krätze  befallen  würden. 

Guil.  Buch  an,  ein  Arzt  zu  Edinburgh,  1783,  behauptete,  dass  die 
Krätze  durch  einen  langen  Aufenthalt  in  einer  feuchten  Wohnung  ent- 
stehen könne,  und  dass  sie  ebenso  wie  der  Scorbut  oder  Syphilis  von 
einer  inneren  Ursache  entstünde. 

C.  H.  Degeer,  dessen  Werk  von  Pastor  Götze,  1788,  zu  Nürnberg 
in  Uebersetzung  erschien,  veröffentlichte  die  erste  naturgetreue  Abbild- 
ung der  Krätzmilbe  („mitte  de  la  gäle").  Er  beschreibt  deren  Fttsse 
und  den  gestielten  Saugnapf  an  den  Enden  der  Vorderfttsse,  und  erklärt 
wie  die  Milbe  sich  derselben  beim  Gehen  bediene.  —  Seine  Arbeiten 
trugen  sehr  viel  dazu  bei,  dass  die  Aerzte,  welche  am  Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts wirkten,  das  Vorhandensein  der  Milbe  bei  der  Krätze  nicht 
mehr  läugneten,  ob  zwar  die  Ansichten  darüber  noch  sehr  getheilt  wa- 
ren, ob  die  Milbe  die  Ursache,  oder  die  Folge  der  Krätze  sei. 

Das  Werk  von  Otto  Fabricius  (welcnes  über  die  Fauna  Groen- 
landica  handelt),  sowie  die  von  Daniel  Pischchecow  und  Vich- 
mann  geben  hievon  Zeugniss.  Letzterer  hatte  100  Jahre  nach  Erschei- 
nen des  berühmten  Briefes  von  Bonorao  und  Cestoni  an  Redi  in 
seiner  im  Jahre  1786  in  Hannover  veröffentlichten  „Aetiologie  der  Kritee" 
zur  Kenntnissnahme  und  Verbreitung  der  Milbentheorie  zumeist  beigetra- 
gen. Seine  Beschreibung  und  Abbildung  der  Krätzmilbe,  die  er  in  der 
2.  Aufl.  seines  Werkes,  1791,  veröffentlichte,  ist  zwar  mangelhaft;  allein 
dafür  sind  seine  Kenntnisse  der  Krätze  selbst  so  umfasi^end,  dass  sie 
von  Niemandem  seiner  Vorgänger  und  von  Wenigen  seiner  Nachfolger 
übertroffen  worden  sind.  Er  kennt  genau  die  Efnorescenzen ,  in  deren 
Nähe  man  junge  Milben  aufzusuchen  nat,  so  auch  die  Milbengftnge,  und 
ribt  eine  genaue  Vorschrift  darüber,  wie  die  Mitben  aus  den  verschie- 
denen Stellen,  mittelst  einer  Nadel-  oder  Federmesserspitze  hervorgeholt 
werden  können.  Noch  sind  die  Stellen  seines  Werkes  erwähnenswerth, 
in  welchen  es  heisst  (pag.  60:  „Diese  wahre  Krätze  entsteht 
nie  von  selbst,  steckt  allein  durch  Berührung  an",  —  femer 
pag.  87:  Die  Milben  sind  eher  da  als  die  Krätze,  und  man 
sieht  diese  Insekten  die  ersten  Bläsegens  beinahe  erre- 
gen, —  pag.  94:    ,4ch   habe   grosse  Ursache  zu  vermuthen, 
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dass  dieRäude  bei  denSchafen  dasselbe  sei,  was  man  beim 
Henschen  Krätze  nennt,  und  dass  sie  eben  von  der  Milbe 
hervorgerufen  werde". 

In  dem  benannten  Werke  von  W  i  c  h  m  a  n  n  wird  noch  eines  seiner 
Freunde  :  6.  C.  S.  U.  und  des  Professors  H  c  c  k  e  r  in  Erfurt  Erwähnung 
gethan^  weiche  beide  durch  Uebertragung  der  Milbe  auf  ihre  eigene 
Haut,  also  auf  dem  Wege  des  Experimentes  die  Naturgeschichte  dersel- 
ben zu  erforschen  Jbemtiht  waren. 

Obschon  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  Wichmann's  Ansichten  über 
die  Erätze  bei  vielen  seiner  Zeitgenossen  Eingang  fanden ,  so  steht  es 
doch  auch  fest,  dass  gegen  seine  Milbentheorie  noch  vielfach  angekämpft 
wurde,  und  zwar  von  in  der  Zeit  anerkannt  tüchtigen  Aerzten,  z.  B. 
Baidinger,  Grell,  Schmuckker,  Jäger  u.  s.  w.  Der  Grund  hievon 
mag  allerdings  auch  darin  liegen,  dass  nur  so  wenige  die  Fertigkeit  be- 
sassen,  die  Milbe  zu  fangen.  Selbst  ganz  gediegene,  eines  besonderen 
Bufes  sich  erfreuende  Männer,  wie  Seile,  Justi,  Kersting,  konnten 
sich  nicht  ganz  von  den  herrschenden  Ansichten  frei  machen ,  und  ob- 
wohl ihnen  die  Existenz  der  Krätzmilbe  bekannt  war,  so  betrachteten 
sie  dieselbe  doch  nicht  für  die  alleinige  Ursache  der  Krätze ,  sondern 
unterschieden  ein  momeutum  disponens  und  ein  momentum  excitans.  Die 
Krätzmilbe,  welche  als  das  Momentum  excitans  anerkannt  wurde,  konnte 
der  Ansicht  jener  Männer  zufolge,  die  Krätze  nur  dann  erzeugen ,  wenn 
in  dem  betreffenden  Individuum  die  dazu  nothwendige  Disposition  vor- 
handen war. 

Nichts  desto  weniger  gab  es  auch  damals  Männer,  unter  welchen 
wir  einen  Philipp  Pinel,  1789,  Doctor  am  Stein,  JohnHunter, 
1788,  anführen  wollen,  welche  richtige  Anschauungen  über  Krätze  zu 
verbreiten  suchten,  und  in  specie  ist  der  Ausspruch  des  Letzteren  zu  er- 
wähnen, welcher  sagt :  „Ich  weiss  wohl,  dass  viele  Aerzte  noch  Zweifel 
tragen ,  ob  die  Krätze  auch  wirklich  von  einem  Insekte  entstehe :  ich 
habe  aber  selbiges  oft  mit  einer  Nadel  aus  der  Haut  bei  krätzigen  Krank- 
heiten herausziehen  sehen  und  solche  mit  dem  Yergrösserungsglase  un- 
tersucht .  .  . 

Im  Beginne  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts  sehen  wir  die  Aerzte 
und  Naturforscher  in  Bezug  auf  die  Kenntniss  der  Milbe  und  der  Ge- 
nesis der  Krätze  in  3  verscniedene  Lager  getheilt.  Nur  eine  kleine  Par- 
thei  bekannte  sich  unbedingt  zur  Bon  omo-Cestoni- Wich  manischen 
Lehre.  Ein  Anderer,  welcher  die  Existenz  der  Milbe  wohl  nicht  läug- 
nen wollte  und  konnte,  betrachtete  sie  als  eine  Folge  der  Krätze,  diese 
selbst  aber  hei'vorgerufen  durch  eine  eigenthündiche  Beschaffenheit  der 
Säfte;  während  der  grösste  Theil  der  Aerzte  sich  den  alten,  überkom- 
menen Doctrinen  von  „Schärfe''  und  „Fäulniss'^  anschloss;  oder  wie 
z.  B.  Favarielle,  in  seiner  1805  erscnienenen  These  über  die  Krätze, 
behauptete ,  dass  diese  Krankheit  durch  syphilitische  oder  scorbutische 
Verderbniss  der  Säfte,  und  durch  die  Entartung  der  Transspiration  ins 
Leben  gerufen  werde. 

Unter  jenen  Aerzten,  welchen  zwar  die  Milbe  bekannt  war,  die  je- 
doch ihr  Verhältniss  zur  Krätze  anders  auffassten ,  müssen  wir  Jos. 
Adams,  Banger  und  Robert  Will  an  erwähnen.  Ersterer  hatte  die 
Fertigkeit ,  Milben  zu  fangen ,  in  Madeira  gelernt  u.  z.  von  einer  alten 
Frau  daselbst,  welche  ihm  gleichzeitig  mittheilte,  dass  man  dort  die 
Milbe ,  wenn  sie  am  Körper  vorkomme ,  „ou^ao"  oder  „ou^am"  nennt ; 
dagegen,  wenn  sie  den  Kopf  befällt  „zagra*'  heisse.  Sowohl  Adams 
als   sein  Freund  Banger  machten  Inoculationsversuche  an  sich  selbst, 
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und  an  Anderen.  Trotz  dieser  Experimente  aber  unterscheidet  Adams 
doch  zwisoben  der  von  den  „ongoCs"  erzeugten  Affection  und  der  ge- 
wöhnlichen Krätze.  Ebenso  ist  Willans  ')  Kenntniss  der  KrStzmi&e 
eine  sehr  problematische.  Er  erwähnt  derselben  nur  bei  Gelegenheit 
der  Besprechunfi^  seiner  „Prurigo  mitis"  mit  folgenden  Worten :  „Wenn 
mit  Prurigo  benattete  Personen  sich  zu  waschen  yemachlässigeny  oder 
unrein  in  ihrem  Erscheinen  sind,  wird  der  Ausschlag  mehr  veraltet,  imd 
geht  endlich;  indem  er  seine  Form  ändert ^  in  Erätze  über.  Pnsteh 
entstehen  neben  den  Knötchen;  einige  mit  Lymphe  gefüllt;  andere  mit 
Euter.  Die  Krätzmilbe  beginnt  in  den  Furchen  der  Oberhant  zu  ent- 
stehen  und  die  Krankheit  wird  contagiös.^ 

An  diesen  Ausspruch  Willan's  reiht  sich  ein  anderer  von  Alibert 
aU;  welcher;  wie  Kudolfi  in  seinen  ^^Bemerkungen  aus  dem  Grebiete 
der  Naturgeschichte''  behauptet,  sich  zu  ihm  geäussert  haben  soll;  ^^dass 
er  eine  eigene  Art  Insekten  in  der  von  dem  Pferde  mitge- 
theilten  Krätze  gefunden  habe^;  sowie  derselbe  auch  sagte,  dass 
er  an  ^12  Arten  der  KrätzC;  und  in  jeder  eine  eigene  Art 
von  Milben  kenne." 

Obwohl  gleichzeitig  P.  A.  Latreille  neue  Forschungen  über  die 
Krätzmilbe  anstellte;  und  derselben  den  Namen  ,,Sarcopte8  scabiei'^ 
beilegte;  so  konnten  doch  dessen  Untersuchungen  bei  aen  Aerzten  dar 
damaligen  Zeit  um  so  weniger  Eingang  finden;  weil  selbst  die  obbenami- 
ten  Heroen  in  der  Dermatologie  durch  ihre  früher  citirten  Worte  den 
Beweis  lieferten,  dass  sie  sich  um  die  Arbeiten  der  Naturforscher  wemp 
kümmerten;  und  weil  stets  die  Mehrzahl  der  praktischen  Aerzte  8i(£ 
an  die  Aussprtiche  hervorragender  Männer  hält;  ohne  eigene  Studio 
zu  machen. 

Die  damals  von  Deutschland  aus  sich  verbreitende  Lehre  der  Ho- 
möopathie trug  wahrlich  noch  das  ihrige  dazu  bei,  um  von  dem 
rechten  Wege  immer  weiter  abzukommen,  bekanntlich  vnurde  von  den 
Anhängern  Hahne man's  der  Lehrsatz  promulgirt;  dass  die  Mehrzahl 
der  Krankheiten  des  Körpers  durch  „unterdrückte,  verschmierte,  zurttd^- 
getriebene"  Krätze  veranlasst  wird;  dass  man  die  Krätze  durch  Einreib- 
ung von  Schwefelsalbe  erzeugen  und  durch  Schwefel  heilen  könne. 
Durch  diese  irrige  Behauptung  wurde  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
noch  mehr  von  der  Krätzmilbe  abgelenkt  und  die  alte  Theorie  von  d^ 
Kratz  -  Schärf e  wieder  aufgefrischt. 

Ein  gleichzeitiger  Schriftsteller  und  Arzt;  Guldener  von  Lobes 
in  Prag,  hat  im  Jahre  1791  ein  Büchlein  über  Krätze  geschrieben;  das 
von  Irrtnümem  strotzt. 

Während  so  die  Menschenärzte  immer  weiter  von  der  richtigen  An- 
schauung über  die  Ursachen  der  Krätze  sich  entfernten;  haben  die  TTiier- 
ärzte,  gestützt  auf  vielfache  Versuche;  vorzügliche  Arbeiten  geliefert 

Schon  im  Jahr  1790  veröffentlichte  Viedebantt  eine  Abhandlung 
über  die  Schafräude ;  in  welcher  er  die  Milben  als  Ursachen  dieser 
Krankheit  anerkennt;  indem  er  sagt:  „An  sich  und  im  Anfane  ist  abo 
die  Räude  eine  blos  von  Insekten  verursachte  Verderbung  der  Hant; 
nachher  wird  sie  durch  den  Andrang  der  erregen  Säfte  eine  ^mischte 
Krankheit.  Alles  ist  wider  sie  Mittel;  was  die  Insekten  und  ihre  Brot 
tödtet;  das  Schadhafte  der  Haut  bessert;  und  die  daher  entstandene 
Schärfe  hebt." 


1)  On  cQtanos  diseases,  London,  1808,  pag.  75. 
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Aber  erst  die  späteren  Thierärzte,  wie  60 hier,  St. Didier,  Bosc, 
Huzard,  Dumereil,  vorzüglich  aber  Walz  lieferten  ttber  die  Räude 
und  die  Milben,  welche  dieselben  hervorrufen,  so  vorzü§;liche  Arbeiten, 
dass  man  ihnen  auch  heut  zu  Tage  noch  ihren  Werth  nicht  absprechen 
kann.  Letzterer  hat  unter  Anderem  auch  Uebertragungsversuche  vorge- 
nommen, und  die  Erscheinungen  beschrieben,  unter  welchen  die  Käude 
bei  den  Schafen  nach  Uebertragung  der  Milbe  aufzutreten  pfle^.  Ihm 
ist  das  getrennte  Geschlecht  der  Schafräude -Milbe  schon  bekannt 
Er  lieferte  Abbildungen  von  männlichen  und  weiblichen  Thieren,  welche, 
wenn  auch  mangelhaft,  nichts  desto  weniger  in  ihren  Umrissen  erkenn- 
bar sind. 

Die  20  Jahre  später  wirkenden  Thierärzte  Hertwig,  Gurlt,  Hae- 
ring,  Ritter  haben  diese  Arbeiten  bedeutend  vervoUkommt  und  sehr 
viel  zur  genauen  Kenntniss  der  Lebensdauer,  der  Uebertragungsföhig- 
keit  u.  s.  w.  der  Milben  beigetragen. 

Diese  Arbeiten  der  Thierärzte  blieben  nicht  ohne  Erfolg.  Denn  es 
regte  sich  auch  bei  den  Menschenärzten,  besonders  in  Paris,  von  Neuem 
der  Wunsch,  die  in  Vergessenheit  gerathene  Krätzmilbe  wieder  aufzu- 
suchen. 

Alibert  forderte  HermM.  Gal6s,  Apotheker  im  Hospital  St.  Louis 
auf,  Untersuchungen  hierüber  anzustellen,  und  man  setzte  einen  Preis 
aus  auf  die  Wiederauffindung  der  Krätzmilbe.  In  Folge  dessen  veröfifent- 
lichte  Gal6s  in  seiner  „essai  sur  le  diagnostic  de  la  gäle,  1812",  die 
Ergebnisse  seiner  Forschungen,  denen  zufolge  er  mehr  als  300  Milben 
beobachtet  haben  will,  welche  er  bald  mit  6  bald  mit  8  Füssen  gesehen 
zu  haben  angab.  In  Gegenwart  einer  Commission,  bestehend  aus  den 
Herren  Leroux,  Bosc,  Ollivier,  Latreille,  Dumereil,  Pelle- 
tan,  Kicherant,  Alibert,  Dubois  und  Anderen,  welche  von  Seite 
der  Academie  dazu  beordert  worden  waren,  und  im  Beisein  einer  gros- 
sen Anzahl  von  Aerzten  und  Schülern  demonstrirte  Gal6s  wirKlich 
mehreremale  lebende  Milben  unter  dem  Mikroskope,  die  dann  von  einem 
geschickten  Graveur,  M.  Meunier,  bezeichnet  wurden. 

Diese  von  Gal^s  fUr  KrätzmilBen  ausgegebenen  Thiere  wurden 
von  anderen  Zeitgenossen  als  Galiotti  und  Chiarughi  in  Florenz, 
Muronvall  und Xugol  vergeblich  gesucht,  so  dass  Letzterer  wieder 
einen  Preis  demjenigen  aussetzte,  der  ihm  die  Krätzmilbe  zu  zeigen  ver- 
möchte. In  Folge  dieser  Aufforderung  kündete  nun  Raspail  im  Jahre 
1829  an,  dass  er  wirklich  die  Krätzmilbe  gefunden  habe.  In  Gegenwart 
dazu  eingeladener  Gelehrter  untersuchte  er  unter  dem  Mikroskope  den 
Inhalt  eines  Bläschens,  und  zeigte  in  dieser  Flüssigkeit  ein  Thierchen, 
welches  sich  bewegte. 

Nachdem  Jeder  der  Anwesenden  sich  von  der  Richtigkeit  dessen 
überzeugt,  was  Raspail  zu  zeigen  versprochen  hatte,  und  nachdem 
nach  Bewunderung  der  vortrefflichen  Zeichnung  des  Herrn  Meunier 
Niemand  daran  zweifelte,  dass  das  von  Raspail  demonstrirte  Thierchen 
dasselbe  sei,  das  Gal6s  seiner  Zeit  als  Krätzmilbe  demonstrirt  hatte: 
erklärte  Raspail  in  Gegenwart  der  geladenen  Gelehrten  (worunter  unter 
Anderen  Cloquet,  Baiily  u.  s.  w.),  dass  dieses  Thierchen  nichts  an- 
deres sei,  als  die  Käsemilbe,  welche  ein  gefälliger  Freund  ihm  in 
die  Flüssigkeit  gelegt  hatte. 

Später  hatte  ein  Herr  Patrix  sich  wiederholt  angekündigt,  dass 
auch  er  die  Krätzmilbe  zu  demonstriren  im  Stande  sei.  Allein,  obgleich 
sich  auf  seine  Aufforderung  hin  die  grössten  Gelehrten  von  Paris,  unter 
Anderen  auch  Dupuytren,  zu  der  veranlassten  Assembläe  einranden, 

Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  III  2.  Aufl.  33 


■-  if  f" 


512  Hebra  und  Kaposi,  Hautkrankheiten. 

war  doch  Patrix  nicLt  im  Stande,   eine  Krätzmilbe;  ja   sogar   keine 
Käsemilbe  zu  zei^^en. 

Dnreh  alle  diese  misslungenen  Versuche,  die  wahre  Ejützmilbe  wie- 
der anschaulich  zu  machen^  wurde  die  Existenz  derselben  in  Frankreich 
immer  mehr  bezweifelt  Anderenorts  gab  es  allerdings  Beobachter,  wel- 
chen die  wahre  Krätzmilbe  bekannt  war,  wie  Olfers.  1816;  Karsten, 
1818;  Lamarck,  Jos.  Frank,  die  jedoch  wieder  inre  Gegner  hatten, 
welche  sich  entschieden  gegen  die  Milbe  als  Ursache  der  KiiUze  aus- 
sprachen, wie:  Herbrandt,  Gankofner,  Wenzel  (1825 — 1832)  und 
mehrere  Andere. 

Mit  dem  Jahre  1834  beginnt  für  die  Existenz  der  l^Iilbe  eine  neue 
Aera.  Renucci,  ein  Korse  von  Geburt,  der  schon  in  seiner  Heimadi 
das  Fangen  der  Milben  durch  alte  Frauen  besehen  haben  mochte,  de- 
monstrirte  den  Pariser  Aerzten,  welche  sich  zu  der  Zeit  noch  inmier 
über  die  Existenz  der  Milbe  stritten,  dieses  Thier  aus  der  Haut  der 
Krätzkranken  selbst.  Er  schrieb  später  darüber  eine  Abhandlung,  die 
er  behufs  der  Erlangung  der  Doctorswürde  der  medicinischen  Facultät 
überreichte.  Angere^  durch  das  erwähnte  Factum  hatten  sich  zahlreiche 
jüngere  Aerzte  von  raris  emsig  beschäftigt,  Milben  zu  fangen.  Dass  es 
denselben  gelungen  ist,  beweisen  die  im  selben,  sowie  in  den  nächst- 
folgenden Jahren  erschienenen  Schriften  eines  Raspail^  Albin  Gras, 
Sedillbt,  Bandet,  Leroi,  Vandenhecke,  Antoin  Dag6s,  P. 
Ray  er  und  Emery,  welcher  Letztere  sowohl  die  von  Anderen  gemach- 
ten Beobachtungen,  als  auch  die  Ergebnisse  seiner  eigenen  Untersuch- 
ungen veröffentlichte. 

Bei  ihm  finden  wir  auch  noch  die  Thatsache  erwähnt,  dass  die 
Milben  nebst  den  schon  bekannten  Standorten,  i.  e.,  Händen  und  Füssen, 
auch  an  der  Achselfalte  und  an  den  Geschlechtsth eilen  vorzu- 
kommen pflegen.  Dagegen  können  wir  den  Ausdruck  nicht  begreifen, 
dass  die  Milben  auch  im  ^Backenbärte^  sich  aufhalten. 

Ebenso  darf  der  Umstand  nicht  übersehen  werden,  dass  Emery 
zur  Heilung  der  Krätze  nur  die  afficirten  Stellen  allein  einreiben  Hess. 

Dagegen  haben  die  in  Deutschland  lebenden  Aerzte,  wie  Adam 
Schmidt,  Reese,  noch  den  alten  Standpunkt  in  Bezug  auf  die  Aetio- 
logie  der  Krätze  festgehalten  und  kannten  die  Milbe  nur  vom  Hören- 
sagen, oder  aus  den  Werken  ihrer  Vorgänger.  Erst  durch  Stannius 
in  Berlin,  Baum  in  Danzig,  Wiegmann,  sowie  durch  die  zu  dieser 
Zeit  lebenden  Thierärzte  Hertwig  und  Haering,  wurde  die  Kenntniss 
der  Krätzmilbe  in  Deutschland  verDrcitct.  Oken  führt  zwar  die  Krätz- 
milbe in  seiner  Naturgeschichte  an,  verwechselt  sie  aber  mit  der  Käse- 
milbe, und  behauptet,  dass  erstere  von  letzterer  kaum  verschieden  sei. 
Erwähnenswerth  ist  blos  diese  seine  Aeusserung :  durch  Kratzen  ver- 
schleppt man  sie  an  andere  Theile  des  Leibes. 

Zur  Verbreitung  der  Kenntniss  der  Krätzmilbe  und  einer  richtigen 
Anschauung  über  die  Krätze  haben  in  den  folgenden  Jahren  besonders 
H.  Vezin  zu  Osnabrück;  Köhler,  Heyland,  Rhode,  Schwartz, 
Sonnenkalb,  Deutschbein,  Koch.  Ve i e  1  in  Deutschland ;  Auber, 
Dujardin,  Nere^  Got  in  Frankreicn;  Kegelaar,  van  Leeuwcn 
in  Holland;  Sundewall  in  Schweden;  0.  Uolhouse,  Er.  Wilson 
in  England,  beigetragen. 

Um  so  merkwürdiger  und  auffallender  wird  es,  dass  so  hervor- 
ragende Kliniker  von  europäischem  Namen,  wie  Schönlein,  Fuchs, 
Hildenbrandt,  entweder  von  der  Krätzmilbe  gar  keine  Notiz  nahmeo. 
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oder  sie  allenfalls  nur  als  accessorische  Beigabe  bei  Ej*ätzkranken  be- 
trachteten; oder  endlich  wie  Bartz^  Hörn,  Bernhardi  behaupteten, 
dass  die  Krätze  sieh  noch  gegenwärtig  ursprünglich  erzeugen  könne, 
und  dass  in  den  Krätzpusteln  sich  der  Sarcoptes  hominis  durch  Urzeug- 
ung bilde. 

Eine  besonders  Epoche  machende  Abhandlung  erschien  im  Jahre 
1846  in  Froriep's  Notizen  von  C.  Eichstedt  in  Greifswald.  Denn 
obschon  man  auch  vor  seiner  Zeit  wusste,  dass  die  Milben  Eier  legen, 
und  auch  von  verschiedenen  Autoren  Abbildungen  derselben  veröffentlicht 
wurden,  so  gebührt  doch  Eichstedt  vor  Allem  das  Verdienst^  Zeich- 
nungen der  Milbengänge,  nebst  den  in  denselben  enthaltenen  Eiern,  Ei- 
httUen  und  Milbenfäces  bildlich  dargestellt,  und  eine  genaue  Beschreib- 
ung derselben  der  ärztlichen  Welt  mitgetheilt  zu  haben.  Dessgleichen 
spricht  er  bereits  von  Milben,  welche,  ohne  einen  Gang  zu  bilden,  nur 
von  einer  dünnen  Schichte  Epidermis  bedeckt  aufgefunden  wurden, 
welche  er  für  Männchen  hält,  und  sagt  ausdrücklich  von  denselben, 
„sie  sind  etwas  kleiner  als  die  in  den  Gängen  vorgefunde- 
nen". Allein  er  Hess  von  denselben  keine  Zeichnung  entwerfen.  Ebenso 
beschreibt  er  die  jungen  Milben  als  sechsbeinige  Larven,  und 
endlich  erwähnt  er  der  interessanten  Thatsache .  dass  er  in  einem  von 
dem  Thierarzte  Holst  ihm  überff ebenen  Schorle,  welcher  von  einem 
krätzigen  Pferde  genonmien  worden  war,  Menschenmilben  gefun- 
den habe. 

Eichstedt  ist  somit  der  Erste,  der  über  die  Form  der  Milben- 
gänge, über  die  Lagerung  der  Eier  in  denselben,  über  die  Milbenlarven 
und  über  den  Häutungsprocess  derselben  berichtet  hat  Ob  er  aber  zu- 
erst die  männlichen  Milben  gefunden,  oder  ob  dieses  Verdienst  dem 
Prof.  Kr  a  cm  er  gebühre,   wäre  schwer  zu  erweisen.    Jedenfalls  aber 

?ebührt  deutschen  Aerzten  und  nicht  dem  Franzosen  Lanquetin  das 
erdienst ,  die  Geschlechtsverschiedenheit  der  Milben  dargethan  zu  haben. 
Kraemer  sagt  zwar  in  den  „Fragmentarischen  Notizen  und  Abbild- 
ungen zur  Helmintologie  und  Parasitenlehre"  3.  Band,  pa^.  299:  Wenn 
ich  hier  auf  die  Krätzmilbe  komme,  so  geschieht  es,  um  m  Erinnerung 
zu  bringen,  dass  das  Männchen  derselben,  dessen  Entdeckung  von  Lan- 
quetin und  Bourguignon  beansprucht  wird,  bereits  im  Jahre  1845 
von  mir  entdeckt  worden  ist.  —  Allein,  da  er  dieses  Thier  erst  im  Sep- 
tember 1846  zu  Kiel,  und  nur  in  Abbildungen  demonstiirte :  femer  als 
Characteristicum  desselben  blos  von  den  Haftscheiben  spricht,  welche 
beim  Männchen  auch  am  inneren  Paare  der  HinterfÜsse  vorkommen, 
80  wäre  es  allerdings  denkbar,  dass  sowohl  Kraemer  als  Eichstedt 
jeder  fUr  sich  gleichzeitig  und  selbstständig,  aber  jedenfalls  5  Jahre 
früher  als  die  Franzosen,  das  Milbenmännchen  aufgefunden  haben. 

Dagegen  haben  im  Jahre  1852  Lanquetin  und  Bourguignon 
als  Resultat  der  von  ihnen  angestellten  Untersuchung  die  Beschreibung 
und  Abbildung  der  eigentlichen  Sexualor^ane  der  männlichen  Krätzmilbe 
geliefert;  und  insbesondere  hat  Bourguignon  (obwohl  er  in  geschicht- 
licher Beziehung  die  bei  Franzosen  so  gewöhnliche  Unkenntniss  der 
Literatur  anderer  Länder  verräth)  die  Anatomie  des  Acarus  in  so  de- 
taillirter  Weise  geschildert ,  und  Versuche  der  Transplantirung  der  Krätz- 
milbe des  Menschen  aut  Thiere  und  umgekehrt  vorgenommen,  so  dass 
die  ärztliche  Welt  in  dieser  Beziehung  demselben  sehr  viel  Dank  schul- 
det, wenn  man  auch  m*cht  mit  allen  seinen  Angaben  übereinstimmen 
kann,  wie  dies  bei  der  Besprechung  der  Naturgeschichte  der  Krätzmilbe 
angegeben  werden  wird, 
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Wie  schwer  aber  selbst  durch  so  ausgezeichnete  Arbeiten,  wie  die 
der  genannten  Autoren,  alte  Vorurtheile  aus  den  Köpfen  der  Aerzte  Yer- 
scheucht  werden  können,  beweisen  die  damaligen  und  zum  Theile  noch 
ge£;enwärtig  in  Paris  fnnctionirenden  dermatologischen  Heroen,  tob 
welchen  Einige ,  wie  Devergie,  Gibert,  Cazenave,  obschon  sie  die 
Existenz  der  Krätzmilbe  nicht  läugnen  können,  dennoch  immer  noch 
nicht  überzeug  sind^  dass  die  Milbe  die  alleinige  Ursache  der  Kritie 
ausmache  und  noch  die  irrige  Behauptung  aufstellen,  dass  Lieben  md 
Prurigo  in  Krätze  übergehen  können ;  weiters  sich  darüber  lustig  machen, 
dass  man  den  Milben^ang  zur  infalliblen  Dia^ostik  der  Krätze  benötbige, 
wozu  man  gleichsam  in  Gegenwart  der  Krätzigen  immer  mit  dem  Mikros- 
kope bewaffiiet  sein  müsse. 

Gleichzeitig  oder  bald  nach  dem  Erscheinen  der  Abhandlung  toü 
Bourguignon  wurden  in  Frjinkreich  die  gediegenen  Arbeiten  von 
Jules  Worms  zu  Strassburg,  Lanquetin,  Piogey  und  Hardy, 
welcher  Letztere  besonders  das  Therapeutische  berücksichtigt,  veröffent- 
licht; während  in  Deutschland,  wie  schon  früher  Gustav  Simon  und 
Canstatt,  später  Küchenmeister,  Schinzinger,  Gerlach  und 
Gudden,  enalich  Bergh  in  Copenhagen  ausgezeichnete  Arbeiten  liefer- 
ten. Dem  Umstände,  dass  Gudden  nut  über  eine  geringe  Anzahl  yon 
Krätzkranken  zu  disponiren  hatte,  mag  es  zuzuschreiben  sein,  dass  viel- 
leicht einige  seiner  Ansichten  nicht  mit  dem  practischen  Bestände  einen 
Vergleich  aushalten,  und  wir  sind  überzeugt,  dass,  sobald  ihm  «nc 
reichlichere  Gelegenneit  zur  Beobachtung  dargeboten  würde,  er  selbst 
der  Erste  seine  Theorie  ändern  würde. 

So  können  wir  z.  B.  Gudden's  Ansicht  nicht  theilen,  dass  die  Ef- 
-florescenzen  bei  der  Krätze  durch  eine  dem  Cantharidin  ähnlich  wirkende, 
aus  dem  Innern  der  Milbe  in  den  Gang  gelangende  Flüssigkeit  hervor- 
gerufen werde.  —  Weiters  finde  ich  seine  Angabe,  dass  die  MUbenweib- 
chen  öfters  die  Gänge  verlassen,  durch  keine  Anschauung  gerechtfertigt, 
da  die  von  Gudden  und  Bour  ffuignon  und  neuerlich  von  Burchardt*) 
beschriebenen  Luftlöcher  in  der  Decke  des  Milbenganges  weder  voa 
anderen  Autoren  früher,  noch  jemals  von  mir  gesehen  wurden.  Seine 
Untersuchungen  über  die  Begattung  der  Käsemilben  sind  wohl  höchst 
interessant,  aber  erlauben  uns,  meiner  Ansicht  nach,  keinen  Schloss 
darauf,  dass  auch  bei  den  Krätzmilben  die  Begattung  auf  eine  gleiche 
Weise  vor  sich  gehen  müsse. 

Nachdem  ich  zuerst  im  Jahre  1844  in  deil  medic.  Jahrbüchern  der 
öst.  Staaten,  Band  46,  47  meine  Ansichten  über  die  Diagnose,  Aetiologie 
und  Therapie  der  Krätze  veröffentlicht  hatte ,  war  mir  später  zu  wied»- 
holtenmalen  die  Gelegenheit  geboten ,  auf  denselben  Gegenstand  zarfidi- 
zukommen.  Vorzüglich  aber  ist  es  die  im  Jahre  1852  in  der  ^.Ztschr. 
d.  k.  k  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  veröffentlichte  Notiz  über  die  von  mir 
sogenannte  „norwegische  Krätze",  welcher  ich  hier  Erwähnung  tbon 
muss,  da  in  derselben  zuerst  die  ärztliche  Welt  Deutschlands  von  der 
Existenz  dieser  eigenthümlichen  Form  der  Krätze  Kenntniss  erhielt 

Alsbald  haben  auch  andere  Autoren  die  Existenz  dieser  besondeim 
Krätzform  durch  eigene  Beobachtung  bestätigt,  so:  Fuchs  in  GöttkigeB» 
Bamberger  in  Würzburg,  Dr.  Gumpert  ebendaselbst  und  Dr.  Albert 


1)  Burchardt:  über  Krätze  und  deren  Behandlang.  Archiv  f^  DemuUologia 
und  Syph.    Prag  1869.  I.  Jahrg.  U.  Hft.  S.  187. 
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Cohn*)  —  welch'  letztere  das  Verdienst  haben ^  die  über  diese  Krätz- 
form bisher  zerstreut  yorgekommenen  Data  in  eigenen  Dissertationen  zn- 
sammengefasst  und  der  ärztlichen  Welt  mitgetheüt  zu  haben. 

Die  schätzenswerthesten  Beiträge  ttber  Krätze  lieferten  in  neuerer 
Zeit  noch  Reinhardt,  Leydig,  Karl  Se^gel  und  endlich  M. 
H.  F.  Ftirstenberg,  dessen  umfassende  Arbeit  über  die  Krätzmilbe 
wohl  als  Unicum  hingestellt  zu  werden  verdient,  und  wobei  man  nicht 
weiss ;  ob  man  mehr  die  Gründlichkeit  in  Bezug  auf  die  einzelnen  For- 
schungen, oder  den  Fleiss,  die  Ausdauer  und  Wahrheitsliebe  des 
Forscners  zu  bewundem  habe. 

Wie  nach  allen  diesen  Forschungen  noch  im  Jahre  1863  Devergie 
Behauptungen  aufstellen  konnte,  wie  die  folgende:  „dass  die  Krätze  eine 
spontane  Krankheit  sein,  könne'',  oder:  ^^wenn  der  Acarus  constant  mit 
der  Krätze  combinirt  vorkömmt,  kann  die  Theorie  seiner  Existenz  eben 
so  gut  erlauben,  das  Insekt  als  Krankheitsprodukt  anzusehen,  wie  als 
Krankheitsursache  und  Agens  der  Uebertragung''  —  oder  femer,  als 
Charakter  der  Krätze  in  erster  Reihe  anzufiihren  „eine  Eraption  auf 
der  Haut"  und  erst  in  zweiter  Reihe  „Acari,  oder  eine  specielle  Art 
von  Insekten  in  Gängen  eingeschlossen"  —  ist  einem  —  deutschen  Ver- 
stände schwer  begreiflich,  und  liefert  nur  den  Beweis,  wie  selbst  un- 
trügliche Wahrheiten,  zu  deren  Ueberzeugung  Jedermann  leicht  gelangen 
kann,  bei  der  Menschheit  oft  schwerer  Eingang  finden^  als  idealistische 
Phantasmen. 

§.  374.    Definition.    Die  zahlreichen  krankhaften  Erscheinungen, 
welche  auf  der  allgemeinen  Decke  dadurch  hervorgerafen  werden,  aass 
Milben,  die  in  derselben  wohnen,  sowohl  zur  eigenen  Ernährung  als  auch 
zur  Fortpflanzung  ihrer  Gattung  einen  continuirlichen  Reiz  auf  die  ein- 
zelnen Gebilde  der  allgemeinen  Decke  ausüben,  werden  heut  zu  Ta^e 
unter  dem  Namen   der  Krätzkrankheit  zusammengefasst   —    Wiewohl 
diese  Erscheinungen  mit  jenen  durch  andere  Hautreize  erzeugten  Bildern 
in  Vielem  ttbereinstimmen ,  so  bieten  sie  nichts  desto  weniger  in  ihrer 
Totalität  ffewisse  Ei^enthümlichkeitcn  dar,  welche  die  Aufstellung  eines 
eigenen  Krankheitsbildes  ermöglichen.    Um  dieses  jedoch  ^so  umiassend 
und  charakteristisch  als  möglich  wiederzugeben,   genügt  es  nicht,   ein- 
zelne Symptome   allein  hervorzuheben,   so  wie  sie  etwa  an  einzelnen 
Körperregionen  auftauchen.    Es  ist  hier  wohl,   so  wie  allenthalben   in 
der  Medicin  nothwendig,   ein  Gesammtbild  dieser  Krankheit  zu  ent- 
werfen,  und  hierbei  ist  vor  Allem  zu  berücksichtigen,  dass  die  Krätze 
?ewis8,  sowie  jede  andere  Krankheit  zu  den  verschiedenen  Zeiten  ihres 
erlaufes  und  an  den  verschiedenen  Orten  ihrer  Localisation  nicht  immer 
dasselbe  Krankheitsbild  darbieten  kann.    Es  ist  somit  ersichtlich,    dass 
wir  von  dem  bisherigen  Usus,  die  Charakteristika  der  Krätze  in  einem 
einzig;en  Symptome  suchen  zu  wollen,  abgehen  müssen;   dass  wir  dem- 
nach nicht  sagen  können,  die  Scabies  sei  eme  vesiculöse ,  papulöse  oder 
pustulosa  Hautkrankheit,  die  sich  an  den  Fingern,  oder  mohl  ^ar  ^zwi- 
schen den  Fingern"  durch  die  benannten  Erscheinungen  und  durch  die 
Gegenwart  der  Milbengänge  zu  erkennen  gibt,  sondern   es  ist  offenbar 
unsere  Aufgabe,  alle  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  vorkommenden  Symp- 
tome gehörig  zu  würdigen,  aus  denselben  ein  Gesammtbild  zu  entwerfen 
und  aus  diesem  die  diagnostischen  Merkmale  hervorzuheben. 


1)  Disscrtatio  de  Scabie  norwegica.    Bonno  1856. 
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Als  durch  die  eifrig  betriebenen  Studien  über  die  Natnrgescbichte 
der  Krätzmilbe  die  Erscbeinungen  bekannt  wurden,  durch  welche  «di 
die  Gegenwart  dieses  Thieres  in  der  allgemeinen  Decke  verräth,  war 
man  ziemlich  allgemein  der  Ansicht,  dass  die  Gegenwart  der  Milben- 
gänge  allein  als  das  Charakteristicum  der  Krätze  betrachtet  werden 
müssen  ^).  Fortgesetzte  Studien  an  Krätzkranken  (deren  ick  bis  jetzt 
über  40,000  behandelt  habe)  gaben  mir  jedoch  häufig  die  Gelegenheit  zur 
Beobacntun^,  dass  ein  Mensch  recht  gut  die  Krätze  haben  könne,  ohne 
dass  man  mi  Momente  der  ersten  Untersuchung  desselben  im  Stande 
wäre,  weder  die  durch  die  alten  Milben  erzeugten  Gänge,  noch  die 
allenialls  durch  die  jungen  Milben  hervorgerufenen  kleinen  Knötchen- 
oder  Bläschenefflorescenzen  nachzuweisen;  dass  man  aber  nichts  desto 
weniger  aus  anderweitigen  Symptomen  mit  sehr  grosser  Wahrscheinlich- 
keit, wenn  ich  nicht  sagen  soll  mit  Sicherheit,  auf  die  Gegenwart  der- 
selben einen  Schluss  zu  machen  berechtigt  sei.  Ich  will  diesen  flir 
Manchen  paradox  klingenden  Satz  durch  aus  dem  Leben  gegriffene  Bei- 
spiele dilucidiren.  —  Wie  aus  der  später  weitläufig  auseinanderzusetzen- 
den Naturgeschichte  der  Krätzmilbe  hervorgehen  wird,  verräth  dieselbe 
ihre  Gegenwart  in  der  Haut  erst  dann,  nachdem  sie  sich  einen  mehr 
weniger  deutlichen  Gang  gegraben  hat,  wozu  sie  einen  Zeitraum  von 
8 — 14  Tagen  und  darüber  (zufolge  der  Untersuchungen  von  Gerlach 
und  Gudden  eine  sehr  verschiedene  Dauer  von  1 — ^7  Wochen)  benötfaigt 
Während  dieser  Zeit  wird  der  Kranke  heftig  von  Jucken  geplagt, 
kratzt  sich  demzufolge*  an  verschiedenen  Regionen,  zeigt  aber  noch 
nirgends  eines  jener  Symptome,  welches  man  bisher  als  ein  Cha- 
raktensticum  der  Krätze  aufgestellt  hatte;  folglich  wäre  nach  unseren 
bisherieen  Kenntnissen  der  Arzt  nicht  im  Stande  zu  dieser  Zeit  die  Dia- 
ffnose  der  Krätze  zu  machen.  —  Wenn  nun  ein  derlei,  eine  Milbe  be- 
herbergendes Individuum  sich  dem  Arzte  vorstellt,  so  wird  der,  welcher 
blos  aus  den  Milbengängen  die  Diagnose  zu  stellen  im  Stande  ist,  den 
offenbar  schon  mit  Krätze  Behafteten  fUr  gesund  erklären,  seine  juckende 
Empfindung,  dem  bisherigen  Gebrauche  zufolge,  auf  eine  Acrimonia 
sanguinis  schieben,  ihm  Laxantien  und  Bäder  verordnen,  und  ihm  auf 
diese  Weise  nicht  nur  nicht  förderlich  sein ,  sondern  ihn  sogar  mit  Miss- 
trauen gegen  die  Kenntniss  seines  Ordinarius  erfüllen.  —  Aus  dem  Ge- 
sagten erhellt,  dass  beim  Beginne  der  Scabies  die  durch  die  Milbe  be- 
dingten Symptome  nicht  bemerkbar  sein  können  und  man  sich  daher 
um  andere  Charakteristica  umsehen  müsse.  Aber  nicht  allein  im  Anfang 
der  Krätzkrankheit,  sondern  auch  bei  längerer  Dauer  derselben  kommen 
zahlreiche  Einflüsse  auf  die  allgemeine  Decke  zu  Stande,  welche  die 
gehörige  Entwickelung  und  das  Deutlichwerden  der  Milbengänge  hüitan- 
halten,  oder  selbst  einzelne  vorhandene  Gänge,  besonders  an  den  Hän- 
den ,  wieder  vernichten.  Keinliche  Leute ,  welche  häufig  baden  oder  an 
Badeorten  Bedienstete,  solche,  die  ihren  Körper,  und  in  specie  die 
Hände 9  häufig  und  intensiv  mit  Seife  zu  waschen  pflegen;  hauptsächlich 
solche,  welche  wegen  starker  Verunreiniguuff  ihrer  Finger  sich  noch 
überdies  rauher  Waschlappen,  rauher,  mit  Bimsstein  versetzter  Seifen, 
oder  gar  des  Bimssteins  selbst  bedienen,  zerstören  sich  an  den  genannten 


\  1)  Ich  selbst  schrieb  im  Jahre  1844  in  den  med.  Jahrbüchern  des  k.  k.  österr. 

Staates  46.  B.  S.  280  in  einem  Artikel  über  Krätze  die  Worte :  dass  nor  die 
in  der  Epidermis  befindlichen  Gänge  und  Forchen  nnd  die  in  ihnen  eni- 
haltene  KrätzmUbe  das  einzige  Charakteristicon  der  Krätze  seL 
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Stellen  öfters  ihre  Milbengänge  derart;  daes  sie  nieht  mehr  zu  erkennen 
sind.  Bei  Individuen  ^  die  mit  gewissen  Substanzen  während  ihrer  Be- 
schäftigung in  Berührung  kommen  ^  welche  Substanzen  an  diesen  Orten 
die  Milben  tödten  oder  &e  Gänge  zerstören,  bei  Wäscherinnen,  Maurern, 
Hutmachem,  wird  man  an  den  Händen  vergeblich  Milbengänge,  oder 
von  jungen  Milben  bedingte  Efflorescenzen  suchen;  aber  nichts  desto 
weniger  durch  die  Gegenwart  anderweitiger  Erscheinungen  am  übrigen 
Körper  in  die  Lage  versetzt  werden,  die  Diagnose  der  Krätze  zu  machen. 
Die  dünne  Epidermis  der  Kinder  bietet  den  Milben  zwar  einen  sehr 
willkommenen  Aufenthalt,  sie  vermehren  sich  an  denselben  bekanntlich 
ausserordentlich  rasch,  aber  die  Milbengänge  sind  viel  schwieriger  zu 
erkennen,  als  an  Erwachsenen,  und  scheinen  oxt  in  einem  gänzlichen 
Widerspruch  mit  der  grossen  Menge  anderweitiger  Effiorescenz^n  auf 
der  übrigen  Haut  zu  stehen,  werden  also  in .  diesem  Falle  auch  viel 
später  ihre  Erkenntniss  ermöglichen  als  die  genaue  Berücksichtigung 
der  anderweitigen  Symptome.  Damit  will  ich  jedoch  nicht  gesagt  haben, 
dass  es  überflüssig  sei,  auf  das  Vorhandensein  der  Milbengänge  sein 
Augenmerk  zu  richten.  Jederzeit  ist  es  unsere  erste  Aufgabe,  zu  er- 
forschen^ ob  und  wo  dieser  Parasit  seinen  Wohnort  aufgeschlagen  hat. 
Allein  nicht  minder  wichtig  ist  es,  die  gleichzeitigen  Krankheitserschein- 
ungen an  der  übrigen  Hautoberfläche  gehörig  zu  würdigen,  weil,  wie 
ich  wiederholt  schon  gesagt,  aus  der  Betrachtung  derselben  die  Diagnose 
der  Krätze  leichter,  schneller  und  eben  so  sicher  gemacht  werden 
kann.  Wenn  ich  noch  schliesslich  darauf  aufmerksam  mache,  dass  es  nicht 
jedem  Arzte  vergönnt  ist,  Studien  über  die  durch  die  Milben  veranlass- 
ten Veränderungen  in  der  Epidermis  anzustellen,  weil  Manchem  hiezu 
Zeit  und  Gelegenheit  mangelt,  oder  die  physische  Beschaffenheit  es  nicht 
gestattet  (Presbyopie]),  während  der  anderweitige  Symptomencomplex 
seiner  Beobachtung  nicht  entgehen  kann,  so  wird  die  Wichtigkeit  des 
Letzteren  zur  Genüge  dargethan  sein. 

§.  375.  Die  die  Krätze  charakterisirenden  Symptome  wollen  wir 
demnach  nicht  von  dem  bisherigen  Einen  Gesichtspunkte,  d.  i.  von 
dem  der  Gegenwart  der  Milbengänge  aus  betrachtet  wissen,  sondern 
wir  haUen  es  für  zweckmässiger,  dieselben  in  3  Gruppen  zu  son- 
dern, und 

a)  ^ene  Erscheinungen,  welche  durch  den  Aufenthalt  der  Milben 
in  der  allgemeinen  Decke  direct  hervorgerufen  werden,  von 

b)  jener  Gruppe  von  Symptomen  zu  unterscheiden ,  welche  durch 
das  Kratzen  der  Kranken  erzeugt  werden,  und  endlich  in  der 

c)  dritten  Gnippe  von  jenen  Erscheinungen  zu  sprechen,  welche 
während  desJLebens  der  Milben  in  der  Haut  durch  anderwei- 
tige Beize  erzeugt  werden* 

§.  376.  ad  a.  Um  die  hieher  gehörigen  Erscheinungen  zu  wür- 
digen, ist  es  vor  Allem  nothwendig,  sowohl  die  Katurgeschichte  der 
Krätzmilbe,  als  auch  jene  anomalen  Verhältnisse  kennen  zu 'lernen, 
welche  durch  das  Leben  des  Thieres  in  der  allgemeinen  Decke  hervor- 
gerufen werden. 


A 


>*' 
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Nalur^schichte  der  Krätzmilbe» 

Linn6,  Degeer,  Albin  Gras,  Latreillc,  Baspail,  Eich- 
ßtedt,  Bourguignon,  Lanquetin,  Gudden,  Gerlach,  Worms, 
Leydig,  Bergh,  Burchardt  und  besonders Ftiretenberg  haben  bei 
Bearbeitunff  der  Naturgeschichte  der  Krätzmilbe  diesem  Thicre  verschie- 
dene Standpunkte  im  naturgeschichtlichen  Systeme  angewiesen.  Wir 
folgen  den  Ansichten  des  Letzteren  und  führen  aus  seinem  öfters  er- 
wähnten Werke  die  hieher  gehörigen  Stellen  im  Auszüge  an: 

Die  Krätzmilbe,  Acarus Scabiei  (Degeer),  a,  extäcerans  (Linni), 
Sarcoptes  hominis  (Raspail),  welche  früher  den  Ärackniden  beigeredi- 
net  wurde,  wird  heut  zn  Tage  einer  eigenen  Klasse  von  Thieren,  „Mil- 
ben", „Acarinae^*  benannt,  eingereiht,  welche  Klasse  in  2  Ordnungen: 

1)  (eigentliche)  Milben,  acarinae, 

2S  „Zecken",  „Ricini*^ 
zerfSllt.    Das  in  Rede  stehende  dieser  1.  Ordn.  angehörende  Thierchen 
bildet  nun  in  der  5.  Familie  (Lausmilben),  Sarcopüdes  der  4.  Ab- 
theilung (Laufmilben),  die  1.  Gattung,  Sarcoptes, 

Die  naturhistorisohe  Beschreibung  dieses  Thierchens  lautet: 
„Körper  länglich -rund,  schildkrötenf(5rmig,  mit  Einbuchtungen  an 
den  Seitenrändem,  Haut  mit  seichten,  wellenförmigen,  querverlaufenden 
Furchen  (Rillen)  versehen;  Rücken  mit  zahlreichen  kleinen  und  grösse- 
ren nagel-  oder  zapfen-  und  schuppenförmigen  Hautverlängerangen, 
oder  mit  Schuppen,  und  mit  auf  papiilenähnlichen  Erhabenheiten  stehen- 
den Dornen  besetzt;  Kopf  vom  Rumpfe  abgesetzt,  mit  4  Kieferhälften- 
Paaren  und  2  starken,  neben  diesen  gelegenen,  und  denselben  in  Länge 
Gleichkommenden,  dreigliedrigen  Palpen  versehen.  Beine  8,  ftlnfj^edrig, 
as  1.  und  2.  Paar  mit  gestielten  Haftscheiben,  Haftschcibenstiele  von 
der  Länge  des  Fusses,  ungegliedert;  das  3.  und  4.  Paar  beim  Weibchen 
mit  langen  Borsten  endend.  Beim  Männchen  ist  das  1.,  2.  und  4.  Paar 
mit  einer  Haftscheibe,  das  3.  mit  einer  Borste  versehen;  Epimeren  des 
1.  Fusspaares  verschmolzen.  Larve  mit  6  Beinen,  das  1.  und  2.  Fuss- 
paar  mit  Haftscheiben,  das  3.  mit  einer  langen  Borste  endend.  Drei 
Häutungen  vollziehen  die  Milben  bis  zur  vollständigen  Ausbildung  des 
Körpers.  Sie  leben  meist  in  den  von  ihnen  in  der  Oberhaut  des  Men- 
schen hergerichteten  Gängen,  aber  auch  überhaupt  unter  der  Epidermis, 
ohne  einen  Gang  zu  bilden. 

Fürstenberg  fand  sie  auch  in  der  Haut  der  Pferde,  des  Löwen, 
des  Llama,  eines  Affen  und  eines  neapolitanischen  Schafes,  Theodor 
Simon  beim  Geparden,  Salomon  beim  Elephanten  (Archiv  für  Denn, 
und  Syph.  Prag  1873.  V.  Jahre.  1.  Hft.  S.  134.),  ich  beim  Kamede, 
an  aegyptischen  Schafen  und  oeim  Frettchen  (Putorius  furo).  Die 
Grösse,  welche  die  fortpflanzungsfähigen  weiblichen  Milben  erreichen, 
ist  verschiedesi.  Zufolge  Messungen,  verschiedener  Naturforscher  betraf 
die  Länge  zwischen  0,27  bis  0,45  Mm.  und  die  Breite  von  0,20  bis 
0,35  Mm.  Das  Männchen  ist  bedeutend  kleiner  als  das  Weibchen.  Sein 
Längendurchmesser  beträgt  zwischen  0,23  und  0,25  Mm.  und  die  Breite 
0, 1 6  bis  0,20  Mm.  Es  unterscheidet  sich  ferner  noch  von  dem  Weibeben 
durch  die  geringe  Zahl  der  bei  ihm  auf  dem  Bücken  stehenden  schup- 
penförmigen Hautverlängerungen,  durch  die  Beschaffenheit  des  4.  Fn^- 
Saares,  welches  mit  einer  gestielten  Haftscheibe  versehen  ist,  und  dnrdi 
as  zwischen  den  Hinterfüssen  in  der  Mittellinie  des  Körpers  gelegene^ 
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hufeisenfönnige  Chitin -Gerüste,  welches  den  Geschlechtstheilen  zur  An- 
hefiun^  dient. 

Die  Milbeneier  sind  länglich  rund,  also  eiförmig  nnd  besitzen  eine 
Länge  von  0,16  nnd  eine  Breite  von  0,11  Mm.  —  Die  Milbenlarve  zeigt 
gleich  nach  dem  Ausschlüpfen  ans  dem  Ei  eine  geringere  Länge  nnd 
Breite  als  das  Ei.  Sie  ist  zu  dieser  Zeit  0,15  Ikfan.  lan^  und  0,10  Mm. 
breit,  nimmt  aber  bald  an  Grösse  dermassen  zu,  dass  die  jungen  Milben 
(nach  Bergh's  Messungen)  eine  Länge  von  circa  28  Mm.  und  eine  Breite 
von  0,22  Mm.  erreichen. 

Gerlach  und  Fürstenberg  gaben  in  ihren  sehr  schätzenswerthen 
Werken  Beschreibungen  und  Abbildungen  von  Milben,  welche  theils 
verschiedenen  Thierorganismen  entnommen  wurden,  theils,  angeblich, 
verschiedene  Krätzarten  veranlassen  sollten.  Ich  kann  mich  dieser  von 
den  genannten  Autoren  aufgestellten  Ansicht  nicht  anschliessen,  sondern 
ich  glaube  vielmehr,  und  bin  hiezu  durch  Beobachtungen  an  Thieren 
und  Menschen  berechtigt:  dass  sowohl  einige  von  Ger  lach  aufge- 
führte, angeblich  verschiedenen  Thieren  angehörige  Milben,  sowie  jene, 
die  Fürsten b er g  als  Sarcoptes'  scabiei  und  Sarcoptes  scabiei  crw«- 
tosae  beschreibt)  demselben  Genus  und  Species  der  Milben 
angehören,  oder,  besser  gesagt,  ein  und  dasselbe  Thier  sind.  Die 
Verschiedenheit  der  Grösse,  der  Dicke  und  Breite,  der  Durchsichtig- 
keit; der  einmal  mehrrundliche,  ein  anderesmal  unbedeutend  länger 
geformte  Körper  ist  bei  einem,  nur  bei  Vergrösserung,  von  minde- 
stens 300,  genau  zu  sehenden  Thiercben,  welches  selbst  mannigfache 
Metamorphosen  und  Häutungen  durchzumachen  hat,  viel  zu  gering  und 
unbedeutend,  als  dass  man  aus  demselben  Anhaltspunkte  genu^  schöpfen 
könnte,  um  daraus  verschiedene  Milbenspecies  zu  schaffen.  Diese  meine 
Ansicht  wird  auch  von  Gudden  ausgesprochen.  Den  ^össten  Beweis 
der  Identität  der  Milben,  die  man  bisher  auf  den  verschiedenen  Thieren 
gefunden  hat,  liefert  der  Umstand,  dass  jederzeit  theils  durch  absicht- 
liche, theils  spontane  Uebertragungen  der  Milben,  die  Krankheit  desThieres 
auf  den  Menschen  und  umgekehrt  stattgefunden  hat,  wovon  ich  mich  so- 
wohl im  hiesigen  Naturalienkabinete,  als  auch  in  der  kais.  Menagerie  zu 
Schönbrunn  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte*).  Ich  bin  also  der  festen 
Ueberzengung,  dass  die  von  Gerlach  beschriebenen  und  abgebildeten 


1)  Als  Beleg  biefUr  möge  die  Anführung  folgender  Thatsachen  dienen.  Sr. 
KöDigl.  Hoheit  der  Vicekönig  von  Egypten  übersandte  eine  Anzahl  von 
edlen  Schaafen  als  Geschenk  für  die  Kaiserliche  Menagerie  zu  Schönbmnn. 
Von  diesen  kamen  einige  räudige  in  das  hiesige  k.  k.  Thierarznei  •  Institut 
zur  Behandlang,  wodurch  es  Prof.  Müller  ermöglicht  M'urde,  denselben 
entnommene  Milben  in  einer  Sitzung  der  k.  k.  Geseüschaft  der  Aerzte  zu 
demonstriren.  Der  Wärter  dieser  Schaafe  bekam  die  Krätze  nnd  wurde  im 
Krankenhause  von  mir  behandelt,  nachdem  ich  von  ihm  Milben  entnommen, 
mit  den  aus  den  Schaafen  hervorgeholten  vergUchen  und  für  identisch  ge- 
funden hatte.  Einige  von  den  im  Thierspitale  behandelten  egyptischen 
Schaafen  gingen  in  Folge  ihrer  hochgradigen  Baude  ein;  deren  Häute  wur- 
den dem  k.  k.  Naturalienkabinete  übergeben  und  daselbst  in  einem  Saale 
aufbewahrt,  um  sie  spater  auszustopfen.  In  demselben  Saale  arbeitete  der 
mit  dem  Ausstopfen  der  Thiere  beschäftigte  Diener,  der  sich  theils  zu  sei- 
nem Vergnügen,  theils  zur  Vertilgung  von  Mäusen  einige  Frettchen  (Puto- 
rius  furo)  hielt.  Plötzlich  klagte  nicht  nur  der  Diener  über  heftiges  Jucken 
und  zeigte  die  Charactere  der  Scabies  an  seiner  Haut,  sondern  auch  eines 
der  Frettchen  wurde  auffallend  unruhig,  kratzte  sich  unablässig  und  lenkte 
die  Aufmerksamkeit  der  Umgebung  auf  sich.  Dr.  LudwigRedtenbaoher, 
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Milben,  die  er  unter  den  Bezeichnungen:  Sarcoptes  equi,  canis,  suis^ 
cati  nnd  caniculi  auflflthrt,  sowie  diejenigen,  die  wir  bei  Fttrstenbcrg 
als  Sarcoptes  scabiei  crustosae,  Sarcoptes  vulpis,  Ä  caprae,  S.  souamiferm 
nnd  jS>.  minor  angeführt  finden,  nnter  einander  identisch,  d.  b.  nicht 
differente  Species  ein  und  desselben  Genus ,  sondern  ein  und  dasselbe 
Thierchen  aarstellen,  indem  sie  allenfalls  nur  je  nach  der  Verschieden- 
heit ihres  Wohnortes  und  Wohnthicres  einmal  in  der  Entwidcelung  zu- 
rückbleiben, ein  anderesmal  eine  bedeutendere  Grösse  und  Völle  erreichen. 
Wenn  man  sich  erinnert,  dass  man  ähnliche  Beobachtun^n  auch  bei 
anderweitigen  Schmarotzerthieren  (Epizoen) ,  ja,  am  Ende  überall  in  der 
organischen  Welt  bei  Pflanzen  und  Thieren  zu  machen  Gelegenheit  hit, 
dass  sich  nämlich  dasselbe  Thier,  dieselbe  Pflanze,  je  nach  Verschieden- 
heit  des  Aufenthaltsortes  bald  kräftiger  entwickelt,  umfangreichere  For- 
men und  stärkere  Gliedmassen  erlangt,  bald  im  Gegenüieil  im  Waehs- 
thum  zurückbleibt,  und  gleichsam  ein  sieches  Leben  fristet,  so  wird  es 
nicht  gewagt  sein,  auch  bei  der  Naturgeschichte  der  Krätzmilbe  die- 
selben Gesetze  gelten  zu  lassen. 

Die  an  bestimmten  Thieren  wohnenden  Krätzmilben,  welche  dem- 
nach ebensowohl  von  einem  Thiere  auf  Menschen  als  von  letzteren  aof 
erstere  übertragen  werden  können,  leben  auf  ihren  Wohnthieren  jeder- 
zeit zwischen  den  einzelnen  Epidermidallagen,  wo  sie  alle  zu  ihrer  Exi- 
stenz erforderlichen  Bedingungen  vorfinden.  Sie  haben  demnach  gar 
keinen  Grund,  sich  von  den  bezeichneten  Hantstellen  zu  entfernen,  wes- 
halb es  auch  begreiflich  ist,  dass  man  die  Milben  an  der  OberflSdie 
der  Epidermis  nicht  vorfindet,  sondern  dieselben  innerhalb  der  Schichten 
der  Epidermis  aufsuchen  muss.  Lebende  Milben  findet  man  entweder 
in  den  tieferen  Epidermidallagen  nahe  dem  rete  mucosum  oder  m  dem 
letzteren  selbst,  und  zwar  entweder  vereinzelt  (die  Larven,  die  Milben 
während  ihrer  Häutung  und  Männchen") ;  oder  man  findet  sie  in  Gmppen 
beisammen  (gewöhnlicn  mehrere  Weiochen  und  Larven  in  Gesellschaft 
eines  Männchens,  —  so  bei  den  räudigen  Thieren  und  der  sogenannten 
„norwegischen  Krätze^,  oder  endlich  man  findet  sie  in  zum  Zwecke 
des  Aufenthaltes ,  der  Häutung  und  des  Eilegens  eigens  von  den  Milben- 
weibchen gegrabenen  Minen,  Milbengänge  genannt  (bei  der  gewöhn- 
lichen Form  der  Krätze  beim  Menschen). 


Gastos  des  zoologischen  Eabinets  ersuchte  mich,  besagtes  Frettchen  zn  be- 
sichtigen, indem  er  den  Verdacht  schöpfte,  dass  das  liüerchen  ebenfalls 
Milben  beherberge,  er  aber  keine  aumnden  konnte.  Es  gelang  mir  s^ 
bald  nach  Aufhebung  der  allenthalben  aufgelagerten  Schuppen  und  Borkoi 
eine  Milbe  zu  fangen,  welche  vollkommen  jenen  glich,  die  wir  am  Avb- 
BtopfoT,  in  den  Häuten  der  todten  und  an  den  lebenden  Schaafen  nnd  bei 
deren  Wärtern  zu  demoostriren  in  der  Lage  waren. 

Der  frühere  Director  des  Kais.  Hofgartens  und  der  Menagerie  za  Schdn- 
bmnn,  Herr  Schott,  sandte  mir  einen  ThierwSrter  zur  Untersucbnng  nod 
Behandlung,  der  an  Krätze  litt,  mit  dem  Bedeuten,  dass  auch  die  nnter 
dessen  Wartung  stehenden  Kameele  und  Dromedare  sehr  nnmfalg  säen, 
ihre  Haare  verlieren  und  abmagern.  Die  von  mir  an  dem  Wirter  und  des 
l'hieren  vorgenommene  Untersuchung  hatte  das  Resultat,  dass  allenthalbeo 
die  gewöhnlichen  Krätzmilben  als  Krankheitsursache  nachgewiesen  werden 
konnten. 

Endlich  habe  ich  an  Kaninchen  nnd  Katzen ,  die  ich  auf  den  mit  Kritze- 
kranken belegten  Zimmern  züchtete,  die  Ueberzeugnng  gewonnen,  dass  dn 
und  dieselbe  Milbenart  bei  Thier  und  Mensch  zu  leben,  sich  fortzupflaucB 
und  Hautkrankheiten  zu  erzeugen  im  Stande  sei. 
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Das  Auffinden  der  vereinzelt  lebenden  jungen  Milben^  Milbenmänn- 
ehen  und  in  der  Häutung  begriffenen  Milben  ist  allerdings  eine  etwas 
mühsame  und  zeitraubende  Arbeit.  Allein  es  wird  nichts  desto  weniger 
gelingen,  wenn  man  in  der  Nähe  der  Milbengänge  oder  auch  an  ande- 
ren Stellen  der  Hautoberfläche,  die  diversen  kleinen  papulOsen  und  auch 
vesiculöscn  Efflorescenzen  aufsuchet,  und  die  an  der  reriphcrie  derselben 
vorkommenden  kleinen^  punktförmigen  Erhabenheiten  entweder  mit  einer 
krummen,  gerippten,  nicht  federnden,  zweischneidigen  Staamadel  vorsich- 
tig unter  der  Epidermis  hervorholt,  öder  mittels  einer  Louis 'sehen, 
doppclspitzigen ,  scharfen  Scheere,  mit  dtlnnen  Blättern,  die  Decke  des 
Knötchens  oder  Bläschens  nebst  der  ganzen  Peripherie  abträgt  und  bei 
einer  Vergrösserung  von  50—300  unter  dem  Mikroskope  untersucht 
Will  man  dagegen  bei  der  Bände  derTliiere,  oder  bei  der  Schwielen-  oder 
norwegischen  Krätze  lebende  Milben  erhaschen,  so  darf  man  dieselben 
nicht  in  den  Borken,  oder  schwieligen  Epidermidalverdickungen  suchen, 
sondern  man  muss  sich  unter  die  letzteren  in  das  weiche  und  flüssige 
rete  mucosum  begeben,  hier  auf  einer  etwas  grösseren  Strecke  mittelst 
der  obenerAvähnten  Nadel  oberflächlich  schaben  und  das  hier  Abgeschabte 
unter  das  Mikroskop  bringen.  Mir  gelang  es  sehr  häufig  auf  diese  Weise 
zu  gleicher  Zeit  mehrere  trächtige  Milbenweibchen  in  Gesellschaft  eines 
oder  mehrerer  Männchen  und  Milbenlarven  auf  das  Objectglas  zu  bringen 
und  recht  lebendig  die  Thierchen  sich  herumtummeln  zu  sehen.  —  Un- 
tersucht man  dagegen  den  Inhalt  der  Borken  oder  der  Epidermidalschwie- 
len,  so  findet  man  in  denselben  allerdings  auch  Milben  beiderlei  Ge- 
schlechts, Larven  und  Milbentrümmer,  Eier,  Eihtillen  und  zahlreiche 
Faeces  aber  keine  lebende  Milben,  u.  z.  begreiflicher  Weise  darum 
nicht,  weil  die  Milben  in  dem  vertrockneten,  jeder  Emährungsflüssigkeit 
baren  Homstratum  der  Epidermis  wegen  Mangel  an  Nahrung  umkom- 
men mussten.  Am  leichtesten  gelingt  es,  die  Milben,  und  namentlich  die 
MUbenweibchen,  in  den  von  denselben  gegrabenen  Gängen  aufzufinden.  Da 
in  einem  jeden  Milbengange  immer  nur  ein  Weibchen  sich  vorfindet,« 
dessen  Kopf  jederzeit,  ohne  Ausnahme,  dem  blinden  Ende  des  Ganges 
zugekehrt  ist,  während  der  Hinterleib  der  Milbe  in  das  Lumen  des  Ganges 
hineinsieht,  und  sich  ein  Ei  nach  dem  andern  an  den  Hintertheil  aes 
Thiercs  anreiht,  so  wird  die  Behauptung  wohl  gerechtfertigt  sein,  das» 
das  trächtige  Milben weibchen  nur  zu  dem  Zwecke  seinen  Gang  gräbt, 
um  in  demselben  Für  seine  Eier  eine  sichere  Zufluchtsstätte  zu  bereiten.  Die 
Angabe  einzelner  Autoren  (Ger  lach,  Bourguignon,Lanquetin,Für- 
stenberg,  Gudden,  Burchardt),  dasssich  in  der  Decke  des  Milben- 
gangeseinzelne  stollenförmige  Löcher  behnden  sollen,  welche  von  Einigen 
als  Luftlöcher  angesehen  werden,  nach  Andern  zu  dem  Zweck  dienen,  dass 
die  Milben  herauskriechen  können,  finde  ich  in  keiner  einzigen  meiner 
zahlreichen,  viele  tausend  Fälle  umfassenden  Untersuchungen  bestätigt. 

Um  sich  den  Anblick  eines  vollständigen  Ganges  unter  dem  Mikros- 
kope zu  ermöglichen,  ^eht  man  auf  folgende  Weise  vor:  Nachdem  man 
zuerst  die  Haut  mit  Seife  gut  gereinigt,  ,  oder  wohl  auch  ein  Bad  vor- 
ausgeschickt hat,  in  welchem  man  den  Kranken  mit  Schmierseife  gut 
abwaschen  liess,  fixirt  man  die 'Haut  in  der  Umgebung  eines  Ganges 
(wozu  man  am  besten  jene  am  Penis  erwählt)  undtrl^  mit  einer  Louis'- 
schen  Scheere  die  ganze  Epidermisschichte,  in  welcher  der  Gang  sich  befin 
det,  mit  einem  Schlage  ab.  Man  wird  gut  thun,  den  Schnitt  von  der 
Seite  zu  beginnen,  wo  die  Milbe  selbst  sich  befindet,  also  von  dem  blin- 
den Ende  aus,  und  den  Schnitt  gegen  das  oflFene  Ende  hin  zu  führen, 
weil  es  sonst  leicht  geschieht,  dass  man  beim,  nothwendiger  Weise  mit 
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der  Seheere  anzubringenden  Drucke  die  Milbe  ans  dem  jjange  heraus- 
quetscht. Das  auf  diese  Weise  gewonnen^e  Epidermisblättchen  wird  Don 
zwischen  zwei  Glasplatten  ge^oen,  ein  wenig  zwischen  denselben  g^ 
drückt  y  und  ohne  Hinzugabe  irgend  eines  andern  Mediums  bei  60—100 
facber  Vergrösserung  betrachtet  Hierbei  wird  man  gewöhnlich,  wem 
der  Schnitt  gelungen  ist.  das  Milbenweibchen  und  10— 14  Eiter,  (Bergh 
will  bis  16  gezählt  haben)  nebst  zablreichenHüUen  und  den  kleinen,  schwar- 
zen, skibalösen  Faeces  wahrnehmen.  Häufig  sieht  man  in  der  Milbe 
auch  noch  in  Ei,  (aber  mehr  als  eines  oder  wohl  gar  vier,  wieBonr- 
guignon  und  Bereh  anribt,  sah  ich  nie^),  und  meist  gleich  knapp 
an  den  Hintertbeil  der  Milbe  die  von  derselDcn  gelegten  Eier  u.  z.  so 
gelagert,  dass  die  Längenaxen  der  Milbeneier  senkrecht  auf  der  Längen- 
axe  des  Milbenganges  ruhen. 

Ueber  die  Entwicklung  der  Milbenlarven  inncilialb  der  Eihäute  ha- 
ben Eichstedt,  Bourguignon,  Gerlach,  Leydig,  Bergh,  6ad- 
den  und  Fürstenberg  theils  durch  einfache  mikroskopische  Untersaeh- 
ungen,  theils  durch  BrUtungsversuche  sehr  schätzenswertbe  Studien  ane^ 
stellt,  stimmen  jedoch  in  ihren  Angaben  nicht  vollständig  mit  einander 
überein.  Während  6  er  lach  die  Brtttungsdauer  auf  61—76  Stunden 
angibt,  und  Ftirstenberg  der  Ansicht  ist,  dass  die  Entwicklung  der 
Larve  aus  dem  Ei  durchschnittlich  6—7  Tage  benötbige  *),  behauptet  Gad- 
den,  dass  die  Zeit  von  der  Entwicklung  des  Thieres  bis  zur  Befrneh- 
tung  49  Tage  betrage. 


1)  Ich  glaube  den  Irrtham  Bourgninon's  so  erkllren  zu  können,  dais 
er  durch  Zufall  eine  erwachsene  Milbe ,  unter  welcher  sich  3-4  Eier  befiui- 
den,  unter  daa  Mikroskop  brachte.  Bei  der  Durchsichtigkeit  der  Milben,  be- 
sonders wenn  man  einen  kleinen  Druck  durch  Glasplatten  auf  sie  anwendet, 
können  nun  leicht  unter  der  Milbe  gelagerte  Gegenstände  für  innerhalb  der- 
selben gelegen  angesehen  werden.  Neben  und  um  ein  dentlich  ei/Snniges, 
Gebilde  sieht  man  ein  oder  mehrere  von  Haufen  einem  granulirten  Protoplasoui 
ähnlicher  Substanz,  die  jedoch  darum  nicht  als  Eier  angesehen  werden  kuo, 
weil  dieselben  weder  eiförmig  gruppirt  noch  mit  einen  gemeinschaftlichen 
Hülle  umgeben  erschienen.  Zordrückt  man  eine  derartig  gestaltete  lülbe 
so  kommt  stets  nur  ein  deutliches  £i  zum  Vorschein;  aber  nebenbei  jene 
früher  beschrieben  protoplasma-  artige  granulirte  Masse  ohne  eift^migea 
Umhüllung. 

2)  In  wie  ferne  eine  Erhöhung  oder  Verminderung  der  äusseren  Teopeiatir 
auf  die  langsamere  oder  schneUere  Entwicklung  der  Milben  zu  inflaeoeiren 
im  Stande  sei,  ist  keineswegs  bsher  durch  Experimente  genügend  festge- 
stellt worden.  Wenn  demnach  Fürstenberg  meint,  dass  im  Winter  die 
Krätze  eine  langsamere ,  im  Sommer  dagegen  eine  schnellere  Ausbreitnng 
gewinne:  wenn  er  ferner  behauptet,  dass  die  Milben  bei  hoher  Temperatur 
der  Luft  sich  schneller  vermehren ,  bei  niederer  Lufttemperatur  eine  lang- 
samere Entwicklung  erfahren;  so  ist  dies  eben  nur  als  die  subjeetiTC  Anaidit 
dieses  schätzenswerthen  Collegen  aufzufassen.  Ich  möchte  dagegen  soiroU 
von  dem  theoretischen  ab  von  dem  praktischen  Standpunkte  Einiges  anfion 
führen  mir  erlauben.  Vor  Allem  glanbe  ich  darauf  hinweisen  zu  mÜBsen, 
dass  die  Temperatur  der  Haut,  in  welcher  die  Milbe  ihren  Sitz  anfschlii^ 
nicht  bedeutend  durch  die  äusseren  Einflüsse  alterirt  wird,  so  dass  bierdarch 
belebend  oder  lähmend  auf  die  Entwicklung  der  Milben  gewirkt  würde,  weil 
ja  bekanntlich  diese  Thiere  sich  so  naheals  möglich  dem  belebten  Stratum  der 
allgemeinen  Decke,  nämlich  in  den  untersten  Schichten  des  rete  macosoB) 
ganz  in  der  Nähe  des  Papillarkörpers  aufhalten,  welche  Hautschiebte  be- 
kanntlich von  dem  Blute  durchströmt  wird  und  demnach  nothwendiger  Weise 
die  Temperatur  dos  Blutes  bewahren  muss ,  welche  letztere  bekanntlirb  nnr 
sehr  geringen  Sdiwankungen  unterliegt.  Würden  die  Milben  tiberbas^ 
einer  höheren  Temperatur  zu  ihrem  Gedeihen  benöthigen,   so  würde  neibr 
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Eben  so  wenig  ist  man  noch  darüber  im  Reinen^  wie  viel  Eier  die 
Milbe  täglich  lege.  Die  Angaben  darüber  sind  sehr  schwankend;  indem 
Einige  nur  i,  Andere  mindestens  2  pro  Tag  annehmen.  Die  Menge 
der  Eier,  welche  eine  Milbe  überhaupt  im  Verlaufe  ihres  ganzen  Lebens 
legen  kann,  wird  von  Gerlach  auf  50  angegeben,  indem  er  durch  Ex- 
perimente nachwies,  dass  befruchtete  Milben,  die  er  auf  krätzfreie  Indi- 
viduen übertruff,  noch  in  der  7. — 8.  Woche  am  Leben  waren.  Beehnet 
man  bei  dieser  Milbe  nur  ein  Ei  tätlich  gelegt,  so  resultirt  schon  eine  die 
Zahl  50  übersteigende  Menge.  Mir  gelang  es  jedoch  noch  nie,  einen 
Gang  aufzufinden,  in  dem  ich  mehr  als  14  Eier  und  allenfalls  10—12 
leere  Eihüllen  getroffen  hätte. 

Der  Inhalt  der  einzelnen  Milbeneier  ist  nach  Maassgabe  der  Ent- 
wicklung der  in  denselben  enthaltenen  Larven  ein  verschiedener.  Wäh- 
rend in  den  zuletzt  gelegten,  dicht  an  dem  Hinterende  der  Milbe  gela- 
gerten 2  Eiern  ein  beinane  klarer,  nur  durch  Moleküle  etwas  getrübter 
Inhalt  bemerkt  wird,  zeigt  sich  in  dem  3.  und  4.  daranstossenden  der 
Inhalt  schon  mehr  getrübt,  verdunkelt,  gefurcht  nicht  mehr  gänzlich  das 
Lumendes  Eies  ausfüllend,  wodurch  nach  und  nach  eine  Zona  peUucida 
gebildet  wird.  Eben  so  lassen  sich  schon  Agglomerate  von  Dotterzellen 
an  der  Peripherie  des  Inhaltes  und  Einfurchungen  zur  Anlage  des  Kop- 
fes und  der  Vorderbeine  erkennen.  —  Im  5.  und  6.  Ei  sind  schon  die 
Theile  der  Milbe  selbst  mehr  weniger  erkennbar,  man  kann  den  Kopf 
und  die  Extremitäten  sehr  genau  unterscheiden.  Befinden  sich  mehr 
Eier  als  6  in  einem  Gange,  so  sind  in  den  folgenden  die  Milbenlarven 
schon  complet  entwickelt  zu  sehen,  ja  es  lassen  sich  schon  Bewegungen 
derselben  erkennen.  Endlich  kann  man  auch  bei  vielen  Untersuchungen 
zu  der  glücklichen  Entdeckung  kommen,  wie  eben  die  kleine  Milbe  aus 
dem  Ei  hervorkriecht,  die  Eihüllen  von  sich  abstreift  und  mit  grosser 
Behändigkeit  sich  innerhalb  des  Ganges  bewegt  Das  neugeborene  Thier- 
chen  bedarf  nicht  erst  sich  einen  Weg  nach  aussen  zu  bahnen,  und  zu 
dem  Zwecke  die  Epidermis  an  der  Milbendecke  zu  durchbohren,  sondern 


Instinct  gewiss  veranlassen,  an  jenen  Körperstellen  sich  ihre  Wohnung  aufzu- 
suchen) wo  theils  stets  gleiche,  theils  höhere  Temperaturs Verhältnisse  vor- 
kommen. Wir  würden  sie  in  der  Achselhöhle,  im  EUbogenbngo,  in  den 
Weichen  vorfinden,  während  sie  gerade  im  Gegentheiie  sich  bekanntlich  aln 
häufigsten  an  den  Händen,  Füssen,  am  Penis,  am  Steiss,  an  den  Strecksei- 
ten der  Gelenke  y  welche  Theile  doch  eher  den  Temperatorserniedrigungen 
ausgesetzt  sind,  localisiren. 

Was  die  Angabe  betrifft,  dass  man  im  Winter  eine  weniger  schnelle,  im 
Sommer  eine  raschere  Verbreitung  der  Krätzmilbe,  und  somit  auch  der  Krätz- 
krankheit vorfinde,  kann  ich  ebensowenig  bestätigen.  Bei  uns  im  Wiener 
allgemeinen  Erankenhause  sind  im  Gegentheil  die  Monate  December,  Januar 
und  Februar  diejenigen  Monate,  in  welchen  die  meisten  Eratzkranken  zur  Beob- 
achtung kommen;'  während  die  Herbstmonate  August,  September  und  Oc- 
tober  das  geringste  Ck)ntingent  dieser  Erankheit  liefern.  Endlich,  dass  das 
Warmhalten  der  Haut  beispielsweise  beim  Aufenthalt,  im  Bette  nicht  viel 
die  Entwicklung  der  Milbe  nnterstü'ze,  beweist  der  Umstand,  dass  alle  Eratz- 
kranken, welche  von  anderweitigen,  länger  dauernden,  febrilen  Uebeln,  Ty- 
phus, Pneumonie  befallen  werden,  während  der  Dauer  dieser  Erankheiten,^ 
die  doch  gewöhnlich  im  Bette  durchgemacht  werden,  ihre  Erätze,  wenn  auch 
nicht  verlieren,  so  doch  auf  ein  Minimum  reducirt  sehen,  wärend  sie  dann 
als  Beconvalescenten,  wo  sie  doch  oft  Bett  und  Zimmer  verlassen,  und  selbst 
im  Winter  oft;  im  Freien  beschäftigt  sind ,  eine  Zunahme  ihrer  Erätzkrank- 
heit  erleben,  so  dass  sie  erst  dann  auf  die  Existenz  derselben  aufmerksam 
werden  und  unsere  Hilfe  in  Anspruch  nehmen. 


•  ■ 
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sie  findet  den  von  der  Mnttennilbe  bereiteten  Weg  offen,  nnd  wird  wahr- 
Bcbeinlich  diesen  benützen ,  um  ans  dem  Grange  herauszakommen.  Die 
neugeborene  Milbe  ist  immer  kleiner  als  das  Ei,  nimmt  aber  bald  an 
Grösse  zn,  nnd  snebt  sich,  nachdem  sie  den  Gang  verlassen,  einen  eige- 
nen Wohnort,  d.  h.  sie  bohrt  sich  abermals  in  die  Epidermis  ein,  nnd 
verharrt  an  diesem  Orte  so  lange,  bis  sie  den  ersten  Häntnngsprooess 
vollendet  Bat  —  Alle  Milben  sind  nämlich  mehreren  solchen  Uäutnngs- 
processen  nnterworfen,  während  welchem  sie  sich  im  Zustande  der  Er- 
starrung befinden ,  gegen  alle  Berührung  sich  unempfindlich  zeigen  und 
in  ihrem  äusseren  Erscheinen  den  abgestorbenen  Milben  gleichen.  Maa 
kann  sie  als  in  der  Häutung  begriffen  daran  erkennen,  weil  man  durch 
die  alte  Haut  schon  die  neuen  Theile  durchschimmern  sieht,  so  dass  man 
hinter  dem  alten  Kopfe,  einen  neuen  und  neben  diesem  neue  Vordertttsse, 
so  wie  neben  den  Hinterfttssen  neue  Hinterfässe  u.  z.  bei  der  ersten 
Häutung  statt  der  2  Hinterfttsse  deren  4  bemerkt.  Aus  dem  letzteren 
Umstände  ersieht  man.  dass  die  Milbe  wenigsten  2  Häutungen  maeh^ 
indem  man  einmal  in  aer  6  -  fttssigen  Milbe  eine  8  -  fUssige ;  ein  anderes- 
mal  in  der  8-fÜssigen  wieder  eine  8-fÜssige  sieht  Am  deutlichsten 
kann  man  diesen  Process  bei  jener  Form  der  Krätze  studiren,  die  zd- 
erst  in  Norwegen  beobachtet  wurde  und  daher  von  mir  den  Namen  der 
„norwegischen  Krätze^  erhalten  hat.  Ich  verweise  in  dieser  BeziehuDg 
auf  das ,  was  ich  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte, 
8.  Jahrg.,  1852,  1.  B.,  S.  390,  sammt  der  diesem  Aufsatze  beigegebenen 
lithoCT.  Abbildung  veröffentlicht  habe. 

In  wie  ferne  die  Milben  noch  eine  3.  oder  sogar  4.  Häutung  durdi- 
gehen  sollen,  bin  ich  mihi  in  der  Lage,  weder  zu  bestätigen,  ooch  zu 
widerlegen,  und  muss,  da  mir  zu  eigenen  Untersuchungen  wohl  das  Ma- 
terial, aber  die  Zeit  nicht  zu  Gebote  steht,  auf  die  Erfahrung  Anderer, 
in  spccie  Fttrstenberg's  undGudden's  hinweisen.  NachGudden's 
Untersuchungen  haben  die  Milben  nach  ihrer  ersten  Häutung  8  Beine, 
4  Borsten  und  auf  dem  Btlcken  12  Domen;  nach  der  zweiten  Häutung 
14  Dornen;  nach  der  dritten  Häutung  behalten  die  Weibchen  ihre  14 
Domen,  die  Männchen  verlieren  aber  2,  und  haben  demnach  nur  12  Dor- 
nen. Nach  der  zweiten  Häutung  der  Milben  soll  der  hinterste  Dom  der 
i(usseren  Reihe  kleiner  sein  als  die  andern  3  derselben  Reihe.  So  genaa 
nun  Gudden  alle  seine  Untersuchungen  angestellt  hat,  so  gesteht  er 
doch  von  vome  herein  schon  die  Möglichkeit  zu,  dass  sich  hier  auch 
ein  kleiner  Fehler  eingeschlichen  haben  könnte,  von  welchem  er  hofll, 
dass  er  durch  eine  etwaige  Nachuntersuchunff  rectificirt  werden  dttrfte.  *) 
Ich  muss  gestehen,  dass  ich  die  unwesentliche  Grössenverschiedenhdt 
der  Dornen  keineswegs  als  genügende  Anhaltspunkte  ansehen  möchte, 
um  daraus  einen  sicheren  Schluss  auf  die  Zahl  der  Häutungen  zu 
^hen 

Mit  Uebergehung  der  Beschreibung  der  inneren  Organisation  der 
Milbe,  deren  Verdauungs-  und  Respirationsapparat  *)  etc.  wollen  wir  hier 


1)  Rud.  Bergh  in  Copenhagen  ~  Siehe  Virchow's  Arohiv  ilir  path.  Anal 
und  Phy8. Berlin  1860  19.  Bd.  S.  16  —  erklärt  die  von  Eichatedt,  Bour- 
gaignon,  Gudden  und  Gerlach  gegebenen  VorsteUnngen  über  die  EM- 
ungen  oder  Metamorphosen  der  Krätzbrut  für  yöllig  irrthümlich,  indem  die 
Jungen  JiDgeblich  3  Stadien  durchmachen  und  erst  aus  dem  letzten  in  ihrer 
bleibenden  Gestalt  als  Männchen  oder  Weibchen  hervorgehen  sollen. 

2)  Wir  verweisen  unsere  wissbegierigen  Leser  in  dieser  Hinsicht  auf  die  öfters 
dtirtenWerke  eines Bourgaignon,Fttratenb er g,  Ondden,  Bergh et& 
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nur  der  GcDitalien  und  des  rnnthmasslichen  Begattnngsactes  der  Milben 
Erwähnung  thnn^  indem  letztere  für  unsere  Zwecke  das  meiste  Interesse 
darbieten. 

Nachdem  wir  schon  im  Allgemeinen  den  Unterschied  der  Milben- 
männeben  und  Weibchen  angeführt  haben^  erübrigt  es  noch;  darauf  hin- 
zuweisen, dass  die  Autoren  in  Bezug  auf  die  Lagerung  und  den  Ort,  sowie 
über  die  Gestaltung  der  männlichen  und  weiblichen  Genitalien  der  Krätz- 
milben nicht  übereinstimmen.  Folgen  wir  in  dieser  Beziehung  den  Unter- 
suchungen Guddens,  so  müssen  wir  beim  Weibchen  zweierlei  Scheiden 
annehmen,  u.  z.  eine  Begattungsscheide,  welche  sich  am  hintern  Ende 
der  Milbe  zwischen  den  beiden  letzten  Borsten  vorfindet  und  bis  jetzt  als 
Afterspalte  angesehen  wurde,  und  eine  zweite,  am  Bauche  dieses  Thieres 
Yorfindliche  sogenannte  „Le^escheide^,  welche  eine  grössere,  mit  ei- 
nem Chitinring  umfi;ebene ,  Oeffnung  darstellt ,  und  aus  welcher  das  be- 
reits geformte  Ei  herausschltipft  Obschon  Gudden  seine  Untersuch- 
ungen meist  an  Eäsemilben  vorgenommen  hat,  die  erwähnten  Hesultate 
somit  sich  zunächst  auf  diese  beziehen,  ist  er  doch  der  Ueberzeugung, 
dass  auch  bei  den  Krätzmilben  dieselben  Verhältnisse  Geltung  finden. 
—  Das  männliche  Geschlechtsorgan,  welches  sich  zwischen  den  beiden 
innem,  hintern  Fusspaaren.  in  der  Längsaxe  des  Körpers  des  Thieres 
vorfindet,  hat  eine  hufeisenförmige  Gestalt  und  liegt  in  einem  gabelför- 
migen Träger,  an  welchem  man  einen  Stiel  und  zwei  Schenkel  unter- 
scheiden kann.  Die  früher  genannten  Autoren  geben  zwar  noch  weitere 
anatomische  und  physiologische  Details  des  Penis  des  Krätzmilben- 
männchens an,  stimmen  iedoch  weder  in  Bezug  auf  den  Bau  die- 
ses Organs,  noch  in  Hinsicht  des  Gebrauches  desselben  mit  einander 
überein,  da  es  bisher  noch  Niemandem  gelungen  ist.  den  Sarcoptes  des 
Menschen  in  der  Begattung  zu  überraschen.  Ich  nahe  in  der  Ztschr. 
d.  k.  k.  Ges.  der  Aerzte,  Juli-Heft  1853.  9.  Jhrg.,  2.  Band,  S.  36,  in 
einem  Aufsätze,  betitelt;  Beitrag  zur  Geschichte  der  sogenannten  nor- 
wegischen Krätze  —  eine  Beobachtung  von  mir  mitgetheilt,  welche  ich 
leider  nur  in  diesem  einen  Falle,  und  weder  früher  noch  seither  zu  ma- 
chen Gelegenheit  hatte.  Ich  fand  nämlicb,  während  ich  nach  Krätzmil- 
ben suchte,  ein  übereinanderliegendes  Pärchen,  und  veranlasste  davon 
jene  Zeichnung  durch  Dr.  Elfinger,  welche  dem  erwähnten  Aufsatze 
beigegeben  wurde.  Ich  kann  nicht  umhin,  die  dort  ausgesprochenen 
Worte  nochmals  zu  wiederholen :  „So  wie  dies  in  der  Zeichnung  darge- 
stellt ist,  hatte  es  anfänglich  den  Anschein,  als  ob  die  kleinere  männ- 
liche Milbe  in  der  grösseren  weiblichen  eingeschlossen  sei.  Allein,  da 
die  kleinere  deutlich  entwickelte,  männliche  Genitalien  zeigte,  und  ande- 
rerseits Milben  keine  lebendigen  Jungen  gebären;  da  ferner  die  Trenn- 
ung beider  Milben  (in  diesem  Falle  sogar  unwillkürlich,  durch  eine  un- 
glückliche Manipulation  mit  dem  Mikroskope)  sehr  leicut  möglich  war, 
so  dürfte  wohl  anzunehmen  sein,  dass  diese  beiden  Milben  sich  in  dem 
Momente  der  Begattung  befanden,  als  der  Tod  sie  ereilte.  Uebrigens 
wäre  auch  wohl  eine  zufallige  Uebereinanderlagerung  möglich,  da  man 
den  Penis  in  seiner  gewöhnlichen  Form  und  La^e,  höchstens  etwas  nach 
rechts  des  Thieres  gebogen  sieht.  Lidem  jedoch  bis  jetzt  der  Coitus  det 
menschlichen  Krätzmilben  mit  apodictischer  Gewissheit!  von  Niemandem, 
vielleicht  mit  Ausnahme  von  Worms,  beobachtet  wurde  i),  und   mir 

i)  J.  Worms  giebt  in  seiner  Inauguraldissertation,  Strassburg  1852,  an,  daas 
er  die  Beeattnoff  selbst  u.  z.  im  Grunde  eines  Ganges  gesehen  habe, 
wobei  das  Männchen  naoh  unten  in  der  RUekenlage  sich  befanden  hüben  sott. 
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die  betreffeude  Lagerung  dieser  beiden  Thierchen  jedenfalls  verdächtig 
vorkam,  so  glaubte  ich  es  nicht  unterlassen  zu  dtlrfeU;  sie  abbilden  zn 
lassen  und  zu  veröffentlichen.  Auch  Bergh  —  a.  a.0.  pag  13  — 
war  einmal  so  glücklich  ;,ein  oben  auf  einem  Männchen  liegendes  Weib- 
chen zu  entdecken^  y^allein  obschon  eine  Lagerung  beider  Thiere^ 
^eerade  so^  wie  m  meinem  Falle  vorkam,  so  behauntet  er  doch  auf 
^das  Bestimmteste^,  dass  dies  nur  eine  zufällig  Lagerung  beider 
Individuen  unter  dem  Objectiv  war  und  nicht  etwa  eine  Paarung.^ 

Wie  so  Bergh  dazu  kömmt,  diese  seine  Anschauung  auf  das  Be- 
stinmitcste  su  behaupten,  das  hat  er  unterlassen  anzuführen  und  zn  be- 
weisen; wenn  er  aber  glaubt,  dass  Dr.  Elfinger,  der  die  auf  emander 
liegenden  Milben  naturgetreu  zeichnete,  bloss  um  meine  Ansicht  zu  be- 
kräftigen, „in  der  Figur  verschiedene,  den  entwickelten  Weibchen  zu- 
konmiende  Attribute  anbringen  musste^,  so  befindet  er  sich  in  einem 
gewaltigen  Lrrthume.  Denn  weder  Dr.  Elfinger  noch  ich  haben  je 
irgend  etwas  veröffentlicht,  was  nicht  vollkommen  der  W^ahrheit  ei^ 
sprechen  hätte. 

Auch  Lanquetin  und  M.  Worms  (notice  sur  la  gäle,  Paris  1849 

Sag.  55)  fanden  zweimal  Sarcoptes  in  Gängen,  die  Bauch  an  Banch  — 
as  Männchen  nach  unten  — gelagert  erschienen  und  nach  Lanquetin's 
Ansicht  in  geschlechtlicher  Vereinigung  (union  sexuelle)  sich  befandeo. 
Oudden  (Beitrag  zur  Lehre  von  der  Sca nies,  Wttrzburg  1863)  behauptet 
dagegen,  dass  bei  dieser  Lage  der  Milben  die  Begattung  absolut  im- 
möglich sei.  Jedenfalls  wäre  es  zu  wünschen  gewesen,  wenn  Gudden 
diese  Negation  durch  positive  Angaben  bekräftigt  und  nicht  nur  per 
analogiam  aus  den  Beobachtungen  bei  Eäsemilben  seine  Schlussfolg^- 
ungen  gezogen  hätte. 

In  den  später  erschienenen  Werken  von  Gerlach,  Gudden  und 
Fürstenberg  ist  diese  Beobachtung  theils  einfach  aufgeftlhrt,  thcib 
wohl  auch  ignorirt  worden,  in  keinem  derselben  aber  eine  gründliche 
Widerlegung  gegeben  worden.  Dass  diese  beiden  von  mir  beobachteten 
Thierchen  unmöglich  in  der  Copula  begriffen  sein  konnten,  ist  bisher 
weder  bewiesen  noch  widerlegt  worden ;  denn  wenn  die  benannten  Autoren 
behaupten,  dass  die  Begattung  der  Krätzmilben  auf  eine  andere  Weise 
vor  sich  gehe,  so  thun  sie  diesen  Ausspruch  nicht  auf  Grund  gegen- 
theiliger  Beobachtungen,  sondern  per  analogiam,  weil  sie  bei  Käsemilben 
(wie  Gudden),  oder  beim  Symbiotes  equi  (wie  Gerlaeh)  die  Copnla- 
tion  zu  sehen  Gelegenheit  hatten. 

Zur  Beantwortung  der  Frage ,  w  o  die  Begattung  der  Milben  statt- 
finde, ob  ausserhalb  der  Gänge  oder  innerhalb  derselben,  würde  die 
von  mir  veröffentlichte  Zeichnung  des  übcreinanderliegenaen  Pärchens 
ebenfalls  nur  dann  einen  Beitrag  liefern,  wenn  es  erwiesen  wäre,  das» 
sich  dieselben  eben  im  Momente  der  Begattung  befunden  haben.  Ich 
entnahm  diese  Milbe  nämlich  aus  einem  Gange,  u.  z.  nicht  aus  einem 
Häutungsgange,  sondern  aus  einem  solchen,  in  welchem  sich  nebenbd 
Eier  befanden. 

Es  wäre  sowohl  in  naturhistorischer  und  physiologischer  als  aach 
pathologischer  Beziehung  von  höchstem  Interesse  genaue  Kenntniss  dir- 
über  zu  haben,  wie  lange  eine  Milb'e  leben  könne,  und  wie  laii|e 
deren  Eier  entwicklungsfähig  bleiben,  auch  dann,  wenn  sie  ausserhalb  der 
menschlichen  Haut  beobachtet  worden  sind.  Es  sind  aber  darüber  nod 
keine  positiven  Resultate  bekannt.  Wenn  man  annimmt,  dass  eine  Milb^ 
50  Eier  legen  könne,  und  jeden  Tag  höchstens  2  Eier,  meist  aber  auch 
Bur  1  Ei  zu  legen  im  Stande  sei ;  wenn  man  femer  bedenkt,  dass  die 
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Hüben,  bis  sie  in  ihrer  Entwicklung  so  weit  gelangt  sind,  dass  sie  ihre 
Häutungen  vollendet  haben ,  begattet  nnd  zu  der  Höhe  der  Entwicklang 
gelangt  sind,  Eier  legen  zu  können,  doch  auch  emen  Zeitraum  von 
14  Ta^en  benöthigen,  so  kann  man  die  muthmassliche  Lebensdauer 
einer  Milbe  auf  circa  2  Monate  annehmen.  Nach  den  von  Albin  Gras^) 
und  Raspail  an  den  Krätzmilben  des  Menschen  gemachten  Studien 
und  Experimenten,  so  wie  nach  jenen  Forschungen,  die  die  Thierärzte 
Gurlt,  Walz  und  Hertwig  an  den  Krätzmilben  der  Schafe  und  Pferde 
angestellt  haben,  ist  es  zweifelsohne  dargethan  worden,  dass  die  diversen 
Milben  der  Menschen  und  Thiere  eine  Lebensdauer  zwischen  20—40 
Tagen  nnd  darttber  aufweisen,  je  nachdem  sie  sich  in  günstigeren  oder 
minder  günstigen  Verhältnissen  befinden. 

Wichtig  für  uns  wäre  noch  die  Beantwortung  der  Pra^^e,  wie  lange 
die  Milbeneier  in  und  ausserhalb  der  Haut  die  Fähigkeit  besitzen,  sich 
weiter  zu  entwickeln  ?  Allein  meines  Wissens  sind  darüber  noch  keine 
Versuche  angestellt  und  endgiltige  Resultate  erzielt  worden. 

§.  3T7.  Nachdem  wir  im  Vorhergehenden  einen  kurzen  Abriss  der 
Naturgeschichte  der  Krätzmilbe ,  so  weit  sie  bis  jetzt  bekannt  und  für 
uns  Dermatologen  von  besonderem  Interesse  ist,  gegeben  haben,  gehen 
wir  zur  Schilderung  jener  Erscheinungen  über,  welche  durch  das  Leben 
und  die  Fortpflanzung  der  Milben  in  der  allgemeinen  Decke  hervor- 
gerufen werden.  Beginnen  wir  mit  jenen,  welche  das  erwachsene  Milben- 
weibchen in  der  Haut  veranlasst,  so  sehen  wir,  dass  dasselbe  die  Hom- 
schichte  der  Oberhaut  durchbonrt  und  sich  unter  derselben  in  einer, 
mehr  weniger  auf  die  Fläche  derselben  schiefen  Richtung  von  aussen 
nach  innen  eingräbt  Da  es  diese  Manipulation  nur  darum  vornimmt, 
um  daselbst  seine  Eier  zu  legen,  so  ist  es  genöthi^t,  um  einen  Raum 
für  die  hinter  sich  zu  legenden  Eier  zu  gewinnen,  die  Epidermis  weiters 
zu  unterwühlen.  Indem  nun  die  Milbe  dieses  Geschäft  während  der 
Dauer  ihres  Lebens  ununterbrochen  fortzusetzen  bemüht  ist,  so  wird 
hierdurch  zwischen  den  Epidermidalschichten  ein  Hohlraum  geschaffen, 
welcher  einer  Mine  gleicht,  und  den  Namen  eines  Milbenganges, 
Kestganges,  Sillon  führt.  Will  man  einen  Vergleich  zwischen  einem 
Milbengange  und  einer  andern  ähnlichen  Erscheinulig  aufstellen,  so  ist 
es  ganz  unstatthaft,  denselben  mit  einem  Ritz  der  Oberhaut,  bewerk- 
stelUgt  mit  einer  Nadel,  zu  vergleichen,  sondern  man  muss,  um  eine 
ähnliche  Erscheinung  hervorzurufen,  eine  feine  Nadel  zwischen  den  Epi- 
dermidallagen  langsam  vorschieben  und  auf  diese  Weise  die  Epidermis 
ebenso  unterwühlen,  wie  es  eine  Milbe  zu  thun  pflegt. 

An  einem  von  einer  Milbe  gegrabenen  Gange  wird  man  demnach 
nach  Massgabe  seiner  Länge,  der  Dauer  seines  Bestehens,  dem  Orte 
des  Vorkommens,  der  Verschiedenheit  der  Individuen  mannigfache  Er- 
scheinungen zu  oeobachten  Gelegenheit  haben.  Im  Allgemeinen  kann 
man  an  einem  jeden  Milbengange  den  Punkt,  wo  die  Milbe  den  Gang 
zu  graben  anfing,  von  jenem,  wo  sie  in  dem  betreffenden  Momente  sich 
gerade  befindet,  sehr  leicht  unterscheiden.    Ich  habe  diese  beiden  End- 

S unkte  des  Milbenganges  (in  meinem  mehr  erwähnten,  im  J.  1844  in 
en  medic.  Jahrb.  des  österr.  Staates,  S.  287,  veröffentlichten  Aufsatze, 
betitelt:  „Ueber  die  Krätze"),  als  Kopf-  und  Schwanzende  bezeichnet. 
Wollen  wir  also   diese  Bezeichnung  beibehalten,   so  zeichnet  sich  das 


1)  Becherches  sur  Facarus  ou  sarcoptes  de  la  gäle  de  Phomme.    Paris  1884. 
Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  III.  2.  Aufl.  34 
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Kopfende  des  MilbengaDgeS;   also  jenes  ^   wo  die  Milbe   den  Gang  za 

Sraben  anfing,  dadurch  ans,  dass  es  sich  über  das  Hantniveaa  erhabener 
arstellt  als  das  entgegengesetzte  Schwanzende ,  an  welchem  die  Milbe 
selbst  als  ein  scharf  begrenzter,  etwas  vorgewölbter  Punkt  sich  kennt- 
lich macht.  Beide  diese  Endpunkte,  durch  eine  punctirte  Linie  mit  ein- 
ander verbunden,  bilden  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  eines  Milben- 
ganges. 

Solchergestalt  beobachtet  man  die  Milbengänge  an  der  Haut  der 
Hände  u.  z.  sowohl  der  Flachhaud ,  als  am  Handrücken ,  an  den  Seiten- 
flächen und  den  Uebergangsfalten  der  Finger,  am  Haudwurzelgelenke, 
an  den  Streckseiten  der  Extremitäten ,  des  Ellbogens ,  des  Knies  und  an 
den  Füssen,  und  zwar  sowohl  am  FussrUcken,  als  am  Plattfusse  and 
an  den  Zehen. 

Ein  anderesmal  finden  sich  am  Kopfende  oder  unter  dem  ganzen 
Milben  gange  Efflorescenzen,  und  zwar  entweder  kleinere  oder  grössere 
Bläschen,  Blasen  oder  auch  Pusteln,  so  däss  der  Gang  in  der  Decke  de« 
Bläschens,  der  Blase  oder  Pustel  verläuft,  die  Milbe  selbst  aber  sich 
ausserhalb  des  Bereiches  einer  derartigen  Efflorescenz,  u.  z.  stets  m 
der  Tangente  derselben  befindet.  Wenn  demnach  bei  einer  später  ein- 
tretenden Vertrocknuug  des  Inhaltes  des  Bläschens  oder  der  Pustel  dieser 
sammt  der  darüber  gelagerten  Epidermis  zur  Borke  wird,  so  wird  sieh 
allerdmgs  in  der  Borke  ein  Theil  des  Milbenganges  nebst  seinem  Inhalt 
an  Milbeneiem  und  jungen  Milben  befinden,  die  alte  Milbe  aber  nie, 
weder  darin  ^  noch  innerhalb  einer  Pustel  oder  Efflorescenz  vorgefunden 
werden.  Wie  daraus  zu  ersehen  ist ,  lässt  sich  allerdings  die  Möglich- 
keit der  Uebertragung  der  Krätze  durch  eine  Borke  von  einem  Indivi- 
duum auf  ein  anderes  nicht  im  vomhinein  in  Abrede  stellen;  jedoch 
haben  directe  in  dieser  Richtung  angestellte  Experimente  selten  ein 
günstiges  Resultat  geliefert  *).  # 

In  Änderen  FäUen  sehen  wir  den  Milbengang  auf  einer  rothen,  er- 
habenen, länglichen  Leiste,  Wulst,  in  dessen  Längenaxe  der  Milbengang 
gewöhnlich  in  Gestalt  einer  weisspunktirten  Linie  bemerkbar  wird.  Anf 
diese  Weise  erscheint  der  Milbengang  auf  der  Haut  kleiner  Kinder, 
hauptsächlich  von  Säuglingen,  u.  z.  an  allen  Stellen  der  Haut- 
oberfläche; femer  bei  Erwachsenen  am  häufigsten  am  Penis  und 
Scrotum,  auf  der  Haut  der  Hinterbgicken,  entsprechend  jener  Stelle, 
welche  beim  Sitzen  oder  Liegen  am  meisten  gedrückt  wird;  femer  am 
Halse,  an  der  Achselfalte,  an  den  Brustwarzen,  am  Nabel,  oder  sonst 
an  einer  Stelle  des  Stammes. 

Noch  einer  besondern  Gestaltung  hauptsächlich  langer  und  alter 
Milbenffänge  müssen  wir  Erwähnung  thun,  aie  dadurch  hervorgerufen 
wird,  dass  eine  am  Kopfende  des  Ganges  vorhanden  gewesene  Efflores- 
cenz, Bläschen,  Blase  oder  Pustel  ihre  oberste  Epidermidaldecke  ein- 
büsstc,  und  so  ein  durch  den  Maugel  der  Bläschendecke  bewerkstelligter 
Substanzverlust  der  Epidermis  zum  Vorschein  kommt,  der  sich  durch 
einen  länglich -rundlichen,  rothen  Fleck,  umgeben  von  einer  wcisslichen 
Linie,  äussert,  welche  letztere  zu  beiden  Seiten  in  den  Milbengang  selbst 

1)  Wenn  wir  den  Angaben  des  Dr.  Schubert  (S.  Berliner  Centrahtg,  iW» 
pag.  42),  welcher  mit  einem  6  Monate  aufbewahrten  „Krätzgifte''  (?)  dareh 
Inoculation  die  Krätze  hervorgebracht  haben  will,  einigen  Sinn  und  Höglick- 
keit  unterschieben  wollen,  so  können  wir  es  nur  auf  die  Weise,  dass  wir 
annehmen,  er  habe  eine  solche  Borke,  in  welcher  sich  noch  Milbeneier  be- 
fanden, als  vertrocknetes  Krätzgift  angesehen  und  mit  demselben  eine  üebe^ 
tragung  der  Krätze  veranlasst. 
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übergeht,  wodurch  derselbe  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  Contur  eines  der 
Länge  nach  durchschnittenen  Destillirk olbens  bekömmt. 

Die  Län^e  eines  Milbenganges  sckwankt  zwischen  1  Millim.  und 
mehreren  Centimetcm.  Der  längste  Gang,  den  ich  je  beobachtete,  hatte 
über  10  Ctm.,  nahezu  4".  Die  gewöhnliche  Länge  eines  Ganges  Deträgt 
circa  y,  Ctm.,  die  Breite  betrat  0,24  Millim.,  die  Höhe  jedoch  lässt 
sich  nicht  bestimmen.  Die  Richtung,  die  die  meisten  Milbengänge  neh- 
men, ist  allerdings  eine  der  geraden  Linie  nahe  kommende;  allein  sie 
ist  auch  manchmal  eine  geschlängelte,  halbkreis-  oder  vollständig  kreis- 
förmige, ebensowohl  manchmal  winkelig,  oder  mit  einem  zweiten  Gange 
sich  kreuzend. 

Die  Farbe  des  Milbenganges  hängt  davon  ab,  ob  auf  die  Haut 
des  Kranken  irgend  ein  Farbstoff  eingewirkt  hat,  oder  nicht.  Jede  die 
Haut  verunreinigende  Substanz  imbibirt  sich  in  die  von  der  Milbe 
aufgelockerte,  morsche  Epidermisdecke  des  Milbenganges  dermassen, 
dass  die  von  dieser  Substanz  herrührende  Färbung  weder  durch 
Waschen,  noch  durch  mechanisches  Reiben  entfernt  werden  kann.  Ja, 
man  sieht  im  Gegentheil,  dass,  je  mehr  die  den  Gang  umgebende  Epi- 
dermis von  dem  ihr  anhängenden  Schmutze,  Staube,  Farbstoffe  gereinigt 
wird,  der  Milbengang  um  desto  dunkler  erscheint,  und  um  so  deutlicher 
hervortritt.  Im  Gegensatz  von  diesem  Vorgange  bemerkt  man,  dass  bei 
Menschen,  die  ihre  Haut  cultiviren,  d.  h.  Beissig  reinigen,  und  das  An- 
sammeln von  Schmutz  und  Farbstoffen  zu  verhindern  wissen,  die  Milben- 
gänge eine  lichtere  Farbe  als  die  umgebende  Haut,  ja  oft  ganz  weiss 
erscheinen. 

Ausser  den  beschriebenen  Gängen,  welche  die  trächtigen  Milben- 
weibchen zum  Behufe  des  Eierlegens  in  der  Epidermis  sich  graben, 
machen  auch  noch. die  jungen  Milben,  die  den  Gang  der  Muttermilbe 
verlassen,  imd  die  Milbenmännchen  krankhafte  Veränderungen  an  der 
allgemeinen  Decke,  die  sich  in  Gestalt  von  kleinen,  getrennt  stehen- 
den, entweder  knötchen-  oder  bläschenartigen  Pro  tuberanzen,  oder  selbst 
von  kleinen,  kurzen  Gängen,  die  den  früher  beschriebenen  sehr  ähnlich 
sind,  äussern. 

§.  378.  ad  b.  Die  in  der  Epidennis  ihren  Wohnsitz  aufschlagenden 
Krätzmilben  werden  theils  zum  Behufe  ihrer  Ernährung,  theils  ihrer 
Fortpflanzung  vielfache  Angriffe  auf  die  Organe  der  allgemeinen  Decke 
ausüDen,  und  dadurch,  d.  i.  durch  den  mechanischen  Reiz,  durch  wel- 
chen die  Nerven  des  Papillarkörpers  betroffen  werden,  jene  Empfindung 
veranlassen,  welche  den  Namen  des  Juckens  führt  und  jene  Reflex- 
bewegung veranlassen,  welche  man  „Kratzen"  nennt.  Nach  Massgabe 
des  auf  aie  allgemeine  Decke  ausgeübten  Reizes  wird  auch  das  Kratzen 
ein  mehr  weniger  intensives  sein,  und  man  kann  sich,  wenn  man  nicht 
selbst  einmal  mit  der  Krätze  behaftet  war ,  oder  häufig  mit  Krätzkranken 
oder  auch  mit  von  anderen  juckenden  Krankheiten  befallenen  Individuen 
verkehrt  hat,  von  der  Heftigkeit,  ja,  ich  möchte  sagen  Leidenschaftlich- 
keit, mit  welcher  diese  Manipulation  vorgenommen  wird,  keinen  rechten 
Begriff  machen.  —  Wir  müssen  dies  vorausschicken,  weil  für  jene, 
denen  die  zur  Beobachtung  nothwendige  Gelegenheit  nicht  gegeben 
wurde,  es  vielleicht  unwahrscheinlich  klingen  würae,  dass  eine  so  grosse 
Anzahl,  und  so  verschieden  gestaltete  krankhafte  Veränderungen  durch 
das  Kratzen  mit  den  Fingernägeln  in's  Leben  gerufen  werden  können. 

Wollen  wir  diese  Symptome,  wie  sie  sich  in  Folge  des  Kratzens 
successive  an  der  allgemeinen  Decke  einstellen,  der  Reihe  nach  hier  an- 

34* 


/ 

\ 


530  Bebra  und  Kaposi,  HantkrackheiteD. 

führen;  so  mttssen  wir  zuerst  darauf  aufmerksam  machen ,  dass  selbst 
schon  beim  leichten  Kratzen  oder  Keiben  Köthungen  an  der  allge- 
meinen Decke  wahrnehmbar  werden,  welche  jene  Form,  Sichtung,  üwr- 
haupt  jene  Figuration  darbieten,  welche  von  den  kratzenden  Nägefai 
Yorgezeichnet  wurde.  —  Da  sich  die  Menschen  gewöhnlich  so  zu  kratzen 
pflegen,  dass  sie  den  Daumen  an  irgend  eine  Stelle  der  Haut  anstemmen, 
und  die  ttbrigen  4  Finger  nach  einander  abwechselnd  auf  die  Hant 
setzen  und  dieselben  gegen  den  Daumen  zu  schabend  bewegen;  oder, 
wenn  man  auch  einen  anderweitigen  Modus  des  Eratzens  vorziehen  sollte, 
dass  man  nämlich,  ohne  den  Daumen  zu  fixiren,  mit  den  Kägeln  tiber 
die  Haut  fährt,  so  benützt  man  doch  eben  jedesmal  nur  die  4  Finger 
der  Hand  ausschliesslich  des  Daumens  zum  Eratzen  —  wodurch  jene 
Erscheinung  zu  erklären  ist,  dass  sich  entweder  4  getrennt  stehende 
Linien  (wie  Notenlinien),  oder,  bei  wiederholtem  Kratzen,  eine  rothe 
Fläche  durch  das  Ineinanderfliessen  dieser  rothen  Linien  zeigt,  die  aber 
gewöhnlich  die  Breite  der  kratzenden  Hand  wiedergibt 

Bei  manchen  Individuen  bemerkt  man,  statt  der  eben  geschilderten 
rothen  Striche  oder  Flecke,  gleich  striemenartige,  rothe  Quaddeln, 
eine  Erscheinung,  die  schon  lange  bekannt  ist,  und  woftir  man  in  den 
älteren  Werken  aen  Ausdruck  „Urticaria  subcutanea^  gewählt  bat 
Man  dachte  sich  nämlich  damals,  dass  jene  Individuen,  die  durch  das 
Kratzen  Quaddeln  bekamen,  an  einer  Blutschärfe  (acrimonia  sanguinis) 
leiden,  die  durch  den  kratzenden  Finger  an  die  Oberfläche  gelockt  werde 
und  jene  quaddelarti^e  Efflorescenz  bUde. 

Es  ist  femer  nothwendig,  hier  darauf  hinzuweisen,  dass  das  Eratzen 
bei  unverletzter  Epidermis  wesentliche  Veränderungen  in  den  tiefer  g^ 
lagerten  Cutisschichten  erzeugt,  und  dass  vielleicht  selbst  dann,  wenn 
nur  Röthung,  gewiss  aber,  wenn  Quaddelbildungen  ins  Leben  treten, 
seröse  Ausschwitzungen  und  Extravasate  in  der  Haut  Platz  gegriffen 
haben  müssen. 

Sobald  dieses  letztere  Factum  richtig  aufgefasst  wird,  ist  mit  dem- 
selben auch  schon  die  Möglichkeit  des  Zustandekommens  von  ander- 
weitigen Efflorescenzen,  als  Enötchen,  Bläschen,  ja  selbst  Blasen  nnd 
Pusteln  gegeben.  Dass  sich  derlei  Efflorescenzen  wirklich  in  Folge  von 
Eratzen  bei  Erätzkranken  einzustellen  pflegen ,  lehrt  die  Erfahrung.  — 
Die  Zeit  aber,  binnen  welcher,  und  die  Individuen,  bei  denen  Derartiges 
zu  Stande  kömmt,  sind  beide  sehr  verschieden.  So  bemerken  wir,  dass 
sich  nach  wiederholtem  Eratzen,  u.  z.  an  jenen  Stellen,  wo  Anfangs 
Böthung  oder  Quaddelbildung;  stattgehabt  haben,  später,  nach  Schwmden 
der  Hautröthe,  meist  papulöse  Efflorescenzen  zeigen,  welche  an 
den  AusfÜhrungs^ngen  der  Haarbälge  gelagert  sind,  und  gewöhnlich 
die  Grösse  eines  Hirse-  oder  eines  Hanfkoms  erreichen.  Diese  Enötchen 
verschwinden  nicht  mehr  so  schnell,  als  die  denselben  vorausgegangenen 
Hautröthungen ,  sondern  bleiben  schon  durch  einige  Zeit  stabil,  nnd 
stellen  jene  Efflorescenzen  dar,  welche  man  der  „papulösen"  Scabies 
als  Charakteristicon  zugeschrieben  hat.  Da  nun  nach  Entwicklung  dieser 
Papeln  das  durch  das  Bohren  der  Milbe  veranlasste  Jucken  nicht  anf- 
genört  hat,  so  werden  nattirlich  die  Eranken  zu  kratzen  fortfahren.  So 
lange  noch  keine  Enötchen  vorhanden  waren,  waren  die  An^ffe  der 
kratzenden  Nägel  auf  die  Haut  so  ziemlich  an  jedem  Punkte  gleich  stai^ 
einwirkend.  Nachdem  aber  in  Folge  des  ersten  Sjratzens  einmal  Enöt- 
chen ins  Leben  gerufen  wurden,  werden  die  knötchenartigen  Erhaben- 
heiten den  kratzenden  Fingern  einen  grösseren  Widerstand  entge^n- 
9etzen,  als  die  zwischengelagerten  ebenen  Flächen;  darum  werden  Jene 
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von  den  schabenden  Fingernägeln  auch  mehr  betroffen,  an  iJ 
bald  der  Epidermia  beraubt,  and  der  FapillarkQTper  sofort  mel 
bloBgclegt.  Bei  Verletzung  der  Papillen  und  der  in  ihnen  ( 
Gef^sBcnlingen  ist  das  Austreten  von  Blat  an  der  höchsten 
Knötchen  nDvenneidlicb,  nnd  da  nnn  dasselbe  alsbald  zn  eint 
schwarzen  Schorfe  vertrocknet,  so  ist  hiemit  wieder  eine  so 
Erätze  zu  beobacbtendo  Erscbeinnng  erklärt. 

Die  bisher  benannten  Erscheinungen,  nämlich  die  Röthi 
nng  von  Quaddeln  und  Knötchen,  nebst  den  Excoriati 
kleinen  »cbwarzen  KrUstchen  stellen  in  der  Mehrzahl  der 
gewöhnliche  Bild  der  „Krätze"  dar,  wozu  sich  bei  längerer 
Krankheit  Pusteln,  Grössere  ExcoriatiODen  und  selbst  mit  I 
deckte  GeschwUre  hinzngesellen,  die  aber  alle  nichts  desi 
durch  dieselbe  Schädlichkeit,  i.  e.  durch  das  Kratzen  der  Kri 
vorgerufen  werden. 

Ausser  der  Form  nnd  Gestalt  der  bisher  erwähnten  Kral 
ist  noch  der  Ort  ihres  Vorkommens  von  der  grössten  Wiehtigk 
ein  zwar  sonderbares  und  unerklärtes,  aber  nichts  desto  wei 
sicher  gestelltes  Factum,  dass  sich  die  Mensehen,  je  nachdem 
dieses  oder  jenes  irritirende  Moment  zum  Kratzen  anfgeforde 
an  verschiedenen  Stellen,  n.  z.  nicht  immer  dort,  wo  die  Ui 
Juckens  gelegen  ist,  ihre  Haut  zerkratzen.  So  wissen  wir,  ( 
Läose  Jncken  erregen  und  Kratzen  veranlassen,  dadurch  aber  1 
solche  Excoriationen  und  Überhaupt  solche  Erseheinnngen  h< 
wie  jene,  die  man  an  Krätzkranken  sieht  oder  die  bei  eim 
Gattung  Länge,  pediculi  hnmani  corporis,  bemerkbar  werde 
der  Mensch  in  seinen  Scham-,  Achsel-,  Bart-  oder  Körper 
herbergt.  Different  von  diesen  beiden  sind  jene,  welche 
der  pedicnli  vestimentorum  an  dem  Nacken,  dem  Stamme  nn 
tremitäten  hei  den  damit  Behafteten  bemerkbar  werden.  Ebi 
für  ein  gewandtes  Ange  keineswegs  schwierig  zu  unterscheide 
der  Kranke  wegen  Gegenwart  von  MHcken  oder  Wanzen  gel 
nnd  es  vrird  einem  Jeden  demnach  sehr  leicht,  hei  einiger  V 
der  Form  und  dem  Sitz  der  Exeoriation  auf  das,  Jucken  ver 
Agens  einen  sicheren  Scblnss  zn  ziehen. 

An  ganz  anderen  Orten  kommen  die  Excoriationen  bei  KrJ 
VöFj  als  bei  den  frtther  erwähnten  Zuständen,  und  wir  sehen 
Beziehung  hauptsächlich  die  Vorderfläche  des  Stamme 
Oberschenkel  am  zahlreichsten  mit  den  genannten  Ei 
bedeckt. 

Mao  kann  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ein  ganz  bestimml 
torinm  fUr  die  durch  das  Kratzen  bedingten  EfBorescenzen 
welches  sich  nach  oben  durch  eine,  beide  Brustwarzen  ve 
nach  unten  durch  eine  Über  die  Kniee  gezogene  Liuie  bcgren: 
will  nicht  gesagt  sein,  dass  an  anderen  Körperstellen  keine  Exi 
vorkommen  können.  Ja,  im  Gegentheil,  bei  längerer  Dauer  i 
bei  weiblichen  Individuen,  nnd  insbesondere  bei  Kindern  we 
Grenzen  allseitig  Überschritten,  und  es  ist  dann  gewöhnlich 
Stelle  von  diesen  Sj'mptomen  frei.  Immer  aber  wird  caeteri 
das  von  den  Brustwarzen  bis  zu  den  Kuieen  reichende  Terri 
tensivere  und  ins  Ange  fallendere  Erscheinungen  darbieten 
Ubrigeo  Gegenden  der  Hant.  Damm  vrird  auch  die  Verde 
Körpers  immer  mehr  zerkratzt  sein,  als  die  Rückseite,  nnd  im 
ist  die  Hant  des  BOckens  entweder  ohne  alle  Excoriationen  o 
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Btens  nur  so  weit  zerkratzt,  als  die  Hände  allseitig  nach  rückwärts  ge- 
bracht und  zum  Kratzen  verwendet  werden  können.  Auch  das  Gesicht 
trägt  äusserst  selten  Excoriationen. 

Da  demnach  das  mehnnals  erwähnte  Territorium  —  zwischen  Brust- 
warzen und  Knie  —  von  den  Krätzkranken  besonders  zur  Vornahme 
des  Kratzens  verwendet  wird,  so  können  die  in  dieser  Gegend  vorkom- 
menden Excoriationen  mit  Becht  als  diagnostische  Kennzeichen 
der  Krätze  angesehen  werden. 

§.  379.  ad  c.  Es  ist  eine  durch  die  Erfahrung  constatirte  That- 
sache,  dass  bei  allen  Individuen,  welche  längere  Zeit  hindurch  Kräte- 
milben  in  ihrer  Haut  beherbergen,  also  an  Krätze  leiden,  an  jenen 
Hautstellen,  an  welchen  aus  was  immer  für  Ursachen,  Druck  oder  Keib- 
ung  stattfindet,  die  Entwicklung  von  Knoten  oder  anderweitigen  In- 
filtraten in  der  Haut  bemerkt  wird,  welche  letztere  theils  durch  ihre 
Gestalt,  theils  durch  den  Ort  des  Vorkommens,  ebenfalls  als  untrüg- 
liche Kennzeichen  der  Krätzkrankheit  angesehen  werden  kön- 
nen, indem  dieselben  bei  keiner  andern  Erkrankung,  als  bei  der  Krätze, 
in  der  Weise  vorzukommen  pflegen. 

Hieher  ist  vor  Allem  die  Thatsache  zu  rechnen,  dass  auf  der  Haut 
der  Hinterbacken,  und  zwar  gerade  an  jenen  Stellen,  welche  den  beiden 
Sitzknorren  entsprechen,  bei  allen  jenen  Individuen,  die  während  der 
Dauer  der  Krätze  anhaltend  zu  sitzen  genöthiget  sind,  u.  z.  auf  harten 
Stuhlen  oder  Bänken,  auf  den  bezeichneten  Hautstellen  theils  Knötchen 
und  Knoten-,  theils  Pusteln  und  Krusten  bemerkbar  werden,  von 
welchen  einzelne  in  ihrer  Längenaxe  verlaufende  Milbengänge  zeigen, 
während  andere  aus  einfachen  Epidermidalelevationen  ohne  lebenden 
Inhalt  bestehen.  Die  Hinterbacken  der  Schuster,  Schneider,  Weber, 
kurz  aller  jener  Arbeiter,  bei  welchen  die  früher  erwähnten  Momente 
eintreffen,  zeigen  die  benannten  Symptome;  während  Arbeiter,  die  bei 
ihrer  Beschäftigung  nicht  sitzen,  sondern  stehen,  we  z.  B.  Schreiner, 
Zimmerleute,  Maurer  u.  s.  w.,  wenn  sie  die  Krätze  in  noch  so  hohem 
Grade  besitzen,  die  erwähnten  Symptome  vermissen  lassen.  Weitere 
Bestätigung  der  eben  ausgesprochenen  Ansicht  finden  wir  darin,  dass 
bei  weiblichen  Individuen,  die  entweder  an  ihren  Kleidungsstücken,  oder 
an  den  bei  ihren  Arbeiten  verwendeten  Gegenständen  Tragbänder  oder 
Gurten  benützen,  die  sie  mit  ihrer  Hautobci-fläche  in  innigen  und  oft- 
maligen Contact  bringen ,  an  den  auf  diese  Weise  gedrückten  Hautstellen 
derlei  Knoten  ohne  oder  mit  Milbengängen  zum  Vorschein  kommen. 
Auf  eine  ähnliche  Weise  üben  Bruchbänder,  Krücken,  um  die  Taille 
gespannte  Gürtel,  Strumpfbänder,  überhaupt  fest  anliegende,  enge  Kleid- 
ungsstücke einen  Reiz  auf  die  Haut  aus,  weshalb  bei  solchen  Individuen 
an  den  betreffenden  Hautstellen  eine  Anzahl  der  früher  besprochenen 
Erscheinungen  jederzeit  bemerkbar  sein  wird.  Da  nun  auch  diese  Ef- 
florescenzen,  sie  mögen  im  Beginne  Knötchen  oder  Knoten  repräsentirt 
haben,  im  weiteren  Verlaufe  die  allen  andern  Krätzefflorescenzen  zu- 
kommenden Umwandlungen  erleiden  werden,  so  versteht  es  sich  von 
selbst,  dass  auch  an  solchen  Punkten,  bei  längerer  Dauer  der  Scabies, 
Pusteln  und  Krusten  zum  Vorschein  kommen  werden,  die  dann  durch 
ihre  Localisation  ebenfalls  als  Charakteristica  der  Krätze  mit 
Recht  aufgefasst  werden  können. 

§.  380.    Im  Vorstehenden   haben  wir  auseinandergesetzt,   wie  die 
diversen  Krätzerscheinungen  ins  Leben  gerufen  werden;  Avie  j  ede  Gruppe 
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rtlr  sich  ihre  Cbaraktcristica  dnrbictet,  und  wie  end 
BiW  dieser  Kraiikheit  alle  diese  drei  Serien  der  En 
dem  Blicke  dos  Beobachters  darbietet 

Nichts  desto  weniccr  müssen  wir  hier  noch  ein 
Zeit  entdeckten  Form  der  Krätze  Erwähnung  thun, 
zuerst  in  Norwegen  von  Boeck  und  Danielson  bi 
ffraecontm  Leidenden  entdeckt  nnd  in  dem  von  denee 
nen  Werke  über  Spcdalskhed  vcrötfentiicht  wnrde  '). 

Damals  war  es  den  genannten  Autoren  nicht  bet 
immenser  Menge  anwesenden  Krätzmilben  das  Bild  d 
lieh  zu  modificiren  im  Stande  seien.  Desshalb  spra 
in  ihrem  Werke,  S.  330,  dahin  nas,  dass  bei  den  Ele^ 
gleichzeitig  mit  der  Krätze  allgemein  veibreitefe  Et 
Impetigo  vorzukommen  pflegen.  Erst  im  April  def 
eine  Patientin  in  das  Krankenhaus  zu  Christiania,  an 
Boeck  an  den  Volar-  und  Plantarflächen  der  Hände 
Beugefläcben  der  Ober-  und  Unterschenkel,  am  Gcs 
sowie  am  behaarten  Kopfe  und  Nacken,  schmutzig  g 
dicke ,  festsitzende  Krusten  von  einer  so  bedeutenden 
dass  sie  die  Streckung  der  Finger  unmöglich  macht< 
rinden  mit  dem  Messer  abgeschnitten  werden  konntei 
dieser  Krusten  zeigte  sich  die  darunter  gelagerte  Hat 
und  feucht.  Die  Nägel  an  den  Fingern  und  Zehen 
klumpig  verdickte,  gelbbraune  Massen  Tem'audelt. 
Autor  verfassten  „Atlas  über  Hantkrankheiten",  1.  '. 
eine  Irene  Abbildung  der  die  Flachhand  und  den  Pin 
Borken.  Wie  Prof.  Boeek  sich  darüber  äussert,  hi 
ähnliche  Fälle  gesehen,  die  aber  keinen  Vergleich  m 
her  bekannten  Hautkrankheiten  aushielten,  und  man 
ein  Ucbel  eigener  Art  gefunden  zu  haben  glaubte.  Di 
gegangenen  Fällen  kerne  mikroskopischen  Untersucli 
heiti^Iäile  vorgenommen  worden  waren,  konnte  auch 
richtig  gestellt  werden. 

In  dem  letzteren  Falle  jedoch,  der  zu  Christia 
den  Beobachtungen  des  Prof.  Boeck  sich  darbot, 
mikroskopische  Untersuchung  der  abgelüsten  Borkei 
dass  in  jeder  Borke,  sie  mochte  von  dem  Kopfe, 
den  Extremitäten  genommen  werden^  dessgleicncn  i 
Nägeln  der  Finger  nnd  Zehen  sich  eine  ungeheure  M 
kleinerer,  jedoch  todter  Krätzmilben,  Milbeneier  um 
getragen  vorfand. 

Nachdem  mir  diese  Entdeckung  von  Seite  des  Pn 
gemacht  wurde,  und  ich  dann  im  Jahre  1852  mich  i 
von  der  Richtigkeit  dieser  Angaben  überzcngen  kon 
ich  über  diesen  Gegenstand  eine  kleine  Abhandlung 
der  k.  k.  G.  d.  Aerztc",  8.  Jahrgang,  1.  K,  1852,  S. 
mir,  dieser  Krätzform  deuNamen  der  „Scabies  Norvej 
zulegen. 


1)  Trotte  dfl  U  Spedalskbed  on  ElephantiaEis  des  Oreci 
nielaaen,  1848,  Paris,  J.  B.  Ball)6re,  traduit  par  L. 
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Damals  neigte  ich  mich  noch  zu  der  Ansieht;  dass  diese  Form  der 
Scabies  vielleicht  durch  eine  andere  Species  der  Milbe  erzeugt  würde, 
so  wie,  dass  die  Milben  hier  nicht  in  Gängen,  sondern  ganz  unregel- 
mässig unter  der  Epidermis,  u.  z.  auf  eine  ähnliche  Weise,  wie  bei  den 
Thieren,  sich  aufhalten  dürften;  femer,  dass  diese  Milben  auch  an  den 
behaarten  Stellen  des  Körpers  wohnen,  während  man  bekanntlich  bei 
der  gewöhnlichen  Erätze  nur  an  den  nichtbehaarten  Stellen  die  Milben 
in  ihren  Gängen  vorfindet 

Im  Laufe  der  Zeit  haben,  wie  schon  früher  erwähnt  (pag.  514), 
auch  andere  Aerzte,  die  nicht  in  Norwegen  leben,  u.  z.  Prof-  Fuchs 
in  Göttingen  zwei  Fälle,  einen  Fall  Dr.  Gumpert  (Inaug.  Dissert 
Würzburg  1856)  auf  der  Klinik  des  Prof.  Bamberg  er,  einen  Fall 
Prof.  Big  1er  in  Constantinopel,  und  je  einen  die  DD.  Bergh  in  Copen- 
hagen,  v.  Düben  in  Schweden,  Second-F6r6ol  (Gaz.  med.  1856 
p.  621)  in  Paris,  Prof.  Vogel  (Dorpater  Zeitschrift  Bd.  L  Heft  H.  1869), 
und  endlich  auch  ich  in  Wien  auf  meiner  Klinik  zur  Beobachtung  be- 
kommen. 

Sowohl  aus  den  von  allenthalben  mir  gütigst  eingesandten  Borken, 
worunter  auch  ein  Exemplar  aus  Funchal  durch  die  Güte  des  Dr.  Mit- 
te rmay  er  sich  befand,  sowie  hauptsächlich  aus  ienem  Falle,  der  im 
hiesigen  allg.  Krankenhause  Gegenstand  meiner  Beobachtung  war,  konn- 
ten wir  entoehmen,  dass  auch  bei  der  Borkenkrätze  derselbe  Parasit 
vorkomme,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Krätze,  dass  dessgleichen  bei  e;e- 
höriger  Erforschuns;  der  verschiedenen  Hautstellen  immer  auch  einzelne 
Milben^änge  aufzufinden  seien,  und  dass  endlich,  nicht  so  wie  Boeck 
anfönglich  angab,  meist  todte  Milben  bei  dieser  Krätzform  sich  vor- 
fänden, sondern  dass  bezüglich  der  in  den  Borken  selbst  enthaltenen 
Milben  dies  allerdings  sich  bestätige ,  dass  aber  nichts  desto  weniger 
unter  den  Borken,  in  dem  weichen  Stratum  des  Eete  mucosum  eine 
sehr  grosse  Anzahl  lebender  Milben  beiderlei  Geschlechts,  ebenso 
Milbeneier,  Larven  und  Milbenfaeces  in  Gruppen  vereint  sich  aufzuhalten 
pflege. 

Aus  dem  über  diese  seltene  Form  der  Krätze  bisher  An^eftLhrten 
ist  es  ersichtlich,  dass  in  ausnahmsweisen  Fällen  (wahrscheinlich  durch 
eine  ausserordentlich  grosse  Anzahl  von  Milben,  besonders  Milbenmänn- 
chen, begünstigt)  nebst  den  gewöhnlichen  KrätzerscheinuuRen,  auch  noch 
dicke,  scnwielige  Epidermidalauflagerungen  sich  entwickem  können,  die 
in  Gestalt  gelber,  schwielenartiger  Ausbreitungen  die  Flachhand, 
den  Plattfuss  überziehen,  wobei  die  Nägel  ebenfalls  degeneriren,  in  Ge- 
stalt aufgelockerter,  verschrumpfter,  aus  ihrem  Bette  tneilweise  heraus- 
gehobener Platten  bemerkbar  werden,  und  wo  sich  an  anderen  Körper- 
stellen, am  Gesichte,  am  Ohrläppchen,  am  behaarten  Kopfe  Krusten 
entvncKeln,  die  von  jenen  des  impetiginösen  Eczems  nur  durch  ihren 
Inhalt  an  todten  Milben  und  Milbenproaucten  uuterscheidbar  werden. 

Wer  je  die  Baude  der  Thiere,  m  specie  der  Schafe,  Kameele,  Ka- 
ninchen zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  wird  eine  unverkennbare 
Aehnlicbkeit  zwischen  dieser  Krätzform  und  jener  bei  den  erwähnten 
Thieren  vorkommenden  herausfinden,  und  sich  daran  erinnern,  dass 
schon  Alibert  von  einer  Scabies  pecorina  gesprochen,  aber  sie  keines- 
wegs durch  diagnostische  Merkmale .  sondern  nur  dadurch  zu  charakteri- 
siren  glaubte,  dass  er  die  Möglichkeit  ihrer  Uebertragung  von  Thieren 
auf  Menschen  constatirte. 

Dass  die  Uebertragung  der  Krätze  von  Thieren  auf  Menschen  wirk- 
lich stattfinden  könne  und  häufig  genug  stattfinde,   haben  mich  meine 
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Erfabrnngen  gelehrt  und  ich  habe  diese  in  dem 
theilt.  Allein  in  allen  diesen  Fällen  war  nicht  et\ 
eine  nngewöholiche  nnd  insbesondere  nicht  der 
nnter  dem  Namen  der  -norwegischen"  bescl 
wir  also  die  letztere  nicht  als  Scabies  pecorina  iu 
fassen  kfinneii.  Da  endlich  durch  die  Versnebe  Bc 
daas  bei  Uebertragung:  der  Borkenkrätze  auf  ein 
diridanm  die  gewöhnlichen  Scabies -ErscheinnDgt 
anterliegt  es  wohl  heat  zu  Tage  keinem  Zweifel 
„norwegische  KrStze"  nicht  als  eine  besoi 
nur  als  em  eigenthUmliches  Bild  der  gewShnlicl: 
trachtet  werden  mnss. 

§.  381.  Diagnose.  Aus  dem  bei  der  Ch 
anfgeführten  Symptomencomplexe  wird  es  leich 
&scheinnngen  dieser  Krankheit  mit  jenen  des  Eez 
QbereiDstimmen ,  und  dass  nur  die  durch  die  Mit 
dermis  heryorgernfenen  Veiändernngen  eine  Ansna 
Es  wä'i'e  demnach  auch  zuläasig,  die  Er 
eine  eigene  Krankheit  anzuerkennen,  si 
durch  die  Gegenwart  der  Milben  und 
der  Kranken  bedingtes  artificielles  E 
Man  hätte  fllr  diese  Ansicht  nm  so  mehr  Auhall 
andere,  die  allgemeine  Decke  beleidigende  Ep 
nnd  Körperlänse  etc.  eczematöse  Proruptionen  in 
die  sich  auch  durch  eigcnthUmliche  Erscheinui 
Wenn  wir  trotz  dieser  Ueberzeugnng  dem  bisl 
geblieben  sind  und  die  Krätze  nicht  nnter  dei 
sondern  als  besondere  Krankheit  aufgeführt  ha 
theils,  um  von  der  allerwäils  angenommenen  Noi 
Bestimmung  nicht  abzuweichen,  theils  aber  auch 
ihre  eczematösen  Erscheinungen  an  bestimmten  Or 
Eigenthttmlicbkeiten  kundgibt. 

Bei  der  Anführung  einer  Differential  -  Diagnose 
anr  am  Aufzählung  der  letzteren  handeln,  da  j 
ausführlich  bescbriebenen  Milbengänge  an  und  f 
rakterietica  der  Krätze  nur  fUr  diese  Krankheit  i 

Dass  die  Efflorescenzen  bei  Scabies  in  Oesta 
eben  und  Pusteln  zum  Vorsehein  kommen ,  ist  eim 
nnd  hat  auch  die  Untereintheilung  der  Krätze  in  e 
formis  seu  sicca,  vesicnlosa  sen  lympha: 
tnlosa  zur  Folge  gehabt.  Wenn  wir  aucn  heut-: 
theilung  keinen  Werth  legen,  so  mflseen  wir  doc 
bei  Scabies  vorkommenden  Efflorescenzen  wirkli 
stalten  aufweisen.  Es  fragt  sich  nun:  nnterscl 
fihnlichen  bei  anderen  üautkrankheiten  vorkomme 
Antwort  darauf  lautet:  nein,  nicht  der  Form  n 
auf  deren  Grnppirung  und  Localisation  bestehen 
den  bei  Scabies  und  bei  anderen  Hautleiden  aufb 
So  haben  die  kleinen,  rothen  Knötchen,  die 
kommen,  keinerlei  Verschiedenheit  von  jenen,  di< 
bar  werden;  aber  der  Umstand,  dass  bei  Scabies 
isolirt  stehen  und  die  vordere  Fläche  des  Stamm 
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täten  pracdiligiren ,  gewährt  den  Knötchen  bei  Scabies  einen  eigenthtlm- 
liehen  Total -Ausdruck. 

Ob  mit  wasserklarer  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen  durch  einen  an- 
derweitigen Ilanlrciz  (z.  B.  Terpentin- Oel)  oder  durdi  Milben  (Larven 
nnd  Männchen)  erzeugt  worden  sind,  kann  man  aus  der  Gestalt  der- 
selben nicht  entnehmen;  aber  da  der  erstorc  Eeiz  stets  auf  g^^ssere 
Hautflächen  einwirken  wird,  während  jede  Milbe  nur  einen  kleinen  Di- 
strikt der  Haut  reizt,  so  werden  im  ersteren  Falle  viele  in  Hänfen 
stehende  Bläschen  als  Folge  des  Hautreizes  bemerkbar  sein,  während 
durch  junge  Milben  auf  einmal  nur  wenige  und  isolirt  stehende 
Bläschen  ins  Leben  gerufen  werden.  Ebenso  ist  der  Standort  vereinzel- 
ter Bläschen  an  den  Uebcrgangöfalten  der  Finger,  an  der  Flacbhand, 
den  Zehen  und  dem  Plattfusse  ein  mehr  der  Krätze  zukommendes  Symp- 
tom, während  viele  Bläschen  an  der  Haut  der  Finger  und  Zehen,  Flacti- 
hand  und  Plattfuss  das  Bild  des  Eczema  vesiculosum  repräse^itiren. 

Was  bisher  von  Knötchen  und  Bläschen  gesagt  wurae,  hat  auch  in 
Hinsicht  der  Pusteln  volle  Geltung,  nämlich:  aass  es  keine  charakteristi- 
schen Krätzpusteln  gibt,  dass  aber  der  Standort  derselben  in  manchen 
Fällen  gleicn  primo  intuitu  für  Scabies  spricht  Wir  können  in  dieser 
Beziehung  auf  Willan-Batemann's  öfters  citirtes  Bilderwerk  ver- 
weisen, wo  z.  B.  auf  Plate  XLIIL  unter  der  Aufschrift  Ecthyma  vul- 
gare Pusteln  (neben  Borken)  abgebildet  werden,  die  sich  der  Form 
n.ich  von  jenen  auf  Plale  XLVI.,  welche  mit  Scabies  purulenta  be- 
zeichnet sind,  nicht  unterscheiden  lassen,  wohl  aber  differente  HautsteDcu 
occupiren.  —  Ebensowenig  stimmen  wir  mit  jenen  Autoren  (Fuchs 
pag.  619)  ttberein,  welche  die  Pustelkrälze  als  eine  besondere  Gattung 
dieses  Uebels  ansehen  und  für  dieselbe  eigene  Benennungen  (P>ora- 
micro-  et  macrocarpa,  Serpigo  et  Psorelcosis)  geschaflFen  haben,  da  dies^ 
von  anderen  Pustel- Efflorescenzen  nicht  durch  Gestalt  oder  Verlauf, 
sondern  nur  durch  deren  Localisation  ditferiren. 

Was  nun  letztere  anbelangt,  so  haben  allerdings  die  Krätzpustcln 
kein  Monopol  auf  den  Sitz  an  Händen  und  Füssen,  sondern  sie  theilen 
denselben  mit  Eczemen  und  anderen  Hautleiden,  allein  nichts  desto  we- 
niger werden  Pusteln  an  den  Händen,  besonders  in  grösserer  JMenge 
am  häufigsten  bei  Krätzkranken,  hauptsächlich  im  jugendlichen  Alter 
vorgefunden,  so  dass  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  allerdings  der  Satz 
Geltung  findet,  dass:  Pusteln  an  den  Fingern,  Zehen,  Händen  und 
Füssen  einen  gerechten  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  von  Krätze  ge- 
statten. Als  wahre  Charakteristica  der  Scabies  werden  aber  Pusteln 
angesehen  werden  können,  wenn  sie  sich  an  den  Hinterbacken  jener 
Individuen  zeigen,  die  während  der  Vollfilhrung  ihrer  Berufsgeßcnäfte 
anhaltend  zu  sitzen  ^enöthigt  sind,  z.  B.  bei  Schustern,  Schneidern  etc. 
Da  diese  Pusteleruptionen  jedoch  bei  jenen  Individuen ,  die,  während  sie 
mit  Krätze  behaftet  sind,  bei  Ausübung  ihrer  Beschäftigung  nicht 
sitzen,  sondern  stehen  oder  gehen,  wie  z.  B.  bei  Schreinern,  Schlos- 
sern etc.  niemals  vorkommen,  so  dienen  sie  allerdings  nur  bei  einer 
beschränkten  Anzahl  von  Krätzkranken  als  Merkmale  der  Sc^ibies;  es 
ist  also  der  Mangel  derselben  kein  Gegenbeweis,  aber  nichts  desto  we- 
niger das  Vorkommen  dieser  Pusteln  am  Steisse  ein  sicheres  Zeichen 
der  Gegenwart  der  Ki  ätze  und  der  sitzenden  Beschäftigung  des  Kranken. 

Endlich  darf  auch  nicht  jener  Pusteln,  Borken  und  tiefen  Excoria- 
tionen  vergessen  werden,  die  an  den  Extremitäten,  besonders  an  den 
Unterschenkeln  krätzekranker  Individuen  durch  das  Kratzen  derselben 
erzeugt  werden,  jedoch,    da  solche  auch  bei  Prurigo,  Eczem  bei  Vor- 
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handensein  von  Pediculis  yestimcutorüm,  cimices  etc.  vorkommen,  keine 
Charakteristica  der  Scabies  darbieten. 

§.  382.  Prognose.  Den  Erfahrungen  und  Kenntnissen  zufolge, 
die  wir  Über  den  Verlauf  der  Krätze  heut  zu  Tage*  besitzen,  ist  dieses 
Ilautleiden  unter  allen  Verbältnissen  /ein  heilbares  und  tllr  das  Leben 
und  die  Gesundheit  des  Behafteten  vollkommen  unschädliches  Uebel  zu 
nennen,  so  dass  wir  mit  Hippocrates  ausrufen:  Scabies  turpitudo 
magis  quam  morbus.  Die  Beobachtung,  die  man  in  manchen  Gebirgs- 
ländcm,  wie  im  Salzkammergute,  IVrol,  Norwegen,  machen  kann,  lehrt, 
dass  es  Leute  gibt,  die  von  ihrer  frühesten  Jugend  bis  in  ihr  ppätestes 
Alter  mit  der  Krätze  behaftet  sind,  ohne  im  Mindesten  dadurch  an  ihrer 
übrigen  Gesundheit  Schaden  zu  leiden.  Selbst  die  bisher  vorgekommenen 
Fälle  der  Schwielen-,  Borken-  oder  sogenannten  norwegischen  Krätze 
bestanden  Jahre  lang,  ohne  das  Wohlbefinden  der  Träger  dieses  Haut- 
Icidens  zu  beeinträchtigen. 

Aber  an  Krätze  leidende  Individuen  sind  dadurch,  dass  sie  haut- 
krank sind,  nicht  vor  andern  Uebeln  gesichert,  sie  können  ebenso  wie 
jeder  andere  nicht  krätzige  Mensch  Ton  jeder  was  immer  ftlr  Namen 
führenden  localen  oder  Allgemein  -  Krankheit  befallen  werden,  ohne  dass 
man  letztere  mit  ersterer  in  irgend  einen  Zusammenhang  zu  bringen  be- 
rechtigt ist  —  Wenn  ein  Krätzekranker  zufällig  von  einem  anderen  in- 
tensiven, fieberhaften  oder  apyretischen  Uebel  ergriffen  wird,  so  sehen 
wir  allerdings  die  Erscheinungen  der  Krätze  abnehmen  und  endlich 
scheinbar  ganz  schwinden,  allein  dies  dürfte  theils  aus  demselben  Grunde 
stattfinden,  aus  welchem  andere  Epizoßn,  z.  B.  Läuse  von  den  schwer- 
kranken Menschen  auswandern,  und  nur  ihre  an  den  Haaren  klebende 
Brut  zurücklassen;  theils  dürfte  die  bei  jedem  längere  Zeit  darnieder- 
liegenden Kranken  eintretende  Anämie  der  Haut  den  ei-wachsenen  Mil- 
ben ein  geringeres  Quantum  Ernährungsmateriale  zuführen,-  und  so  deren 
Absterben  veranlassen.  Die  zurückbleibenden  Milbeneier  behalten  ihre 
Keimungsfahigkeit  und  entwickeln  sich  erst  dann,  wenn  mit  eintretender 
Rcconvalescenz  ein  grösseres  Blntquantum  die  Capillaren  der  Haut  durch- 
strömt 

Die  in  den  früheren  2ieiten  so  häufig  gesehenen  Metastasen  und 
Nachkrankheiten  der  Krätze  beruhten  wohl  auf  irrigen  Diagnosen  und 
einer  mangelhaften  Beobachtung.  Wie  wir  im  Laufe  dieses  Werkes 
schon  wiederholt  anführten,  ist  das  Schwinden  einer  chronischen  Haut- 
krankheit beim  zufälligen  Auftreten  eines  acuten  allgemeinen  Uebels 
nicht  als  Ursache,  sondern  als  Folge  des  letzteren  aufzufassen,  und 
wahrscheinlich  durch  den  zeitweiligen  anämischen  Zustand  der  allgemei- 
nen Decke  zu  erklären. 

Als  wirkliche  Nachkrankheiten  der  Krätze  wären  jene  Affec- 
tionen  der  allgemeinen  Decke  aufzufassen,  welche  noch  während  der 
Anwesenheit  des  Acarus  in  der  Haut  durch  ihn  selbst  oder  durch  mecha- 
nische Momente  hervorgerufen  wurden,  das  Leben  der  Milben  und  deren 
Brot  überdauerten  und  dann  als  selbstständige  Uebel  in  Gestalt,  des 
Eczem,  Impetigo,  Ecthyma,  Serpigo,  Psorelkose  etc.  fortbestehen.  Für 
uns,  die  wir  die  Krätze  als  ein  durch  die  Milbe  und  andere  mechanische 
Momente  erzeugtes  Eczem  auffassen;  die  wir  ferner  die  Mannigfaltigkeit 
der  Eczemerscheinungen  nachgewiesen  haben;  die  wir  endlich  wissen, 
dass  neben  den  Excoriationen  auch  noch  Pusteln  und  selbst  Haut- 
pschwüre  durch  das  Kratzen  der  Kranken  erzeugt  werden  können: 
haben  diese  Erscheinungen  ihre  Fürchterlichkeit  verloren,  indem  wir  sie 
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nicht  mehr  als  Producte  einer  durch  die  psorische  Djscrasie  bedingten 
Allgemeinerkrankang  auffassen. 

§.  383.  Anatomie.  Die  Veränderungen,  welche  in  den  Organa 
der  allgemeinen  Decke  bei  der  Erätze  vorkommen,  sind  theils  jene, 
welche  durch  die  Krätzmilbe  behufs  des  Aufenthalts  derselben  und  ihrer 
Fortpflanzung  innerhalb  der  Epidermisschichten  erzeugt  werden,  theiU 
sind  es  Efflorescenzen ,  welche  durch  Bildung  und  Ansammlung  von  flüs- 
sigen Exsudaten  unter  der  Oberhaut  entstehen.  Erstere  haben  wir  bei 
Besprechung  der  Naturgeschichte  der  Krätzmilbe  ausführlicher  geschil- 
dert, und  letztere  stimmen  mit  ienen  Angaben  überein,  die  wir  oei  der 
Anatomie  des  Eczems  mitgetheilt  haben. 

Es  erübrigt  uns  nur  noch  der  Genesis  jener  successiven  Veränder- 
ungen in  den  Erscheinungen  an  der  Oberhaut  Erwähnung  zu  thun,  welche 
bei  wiederholtem  Kratzen  der  Kranken  zum  Vorschein  kommen,  und 
zwar  werden  die  anfänglich  auftretenden  rothen  Striemen  und  erhabenen 
Streifen  die  Spuren  der  kratzenden  Eingriffe  verrathen  und  durch  Hy- 

Eerämisirung  des  Papillarkörpers  bedingt  erscheinen;  während  die  später 
emerkbaren  Knötchen  und  Quaddeln,  sowie  die  hie  und  da,  wie  am 
Penis',  Steiss,  Achselfalte  auftretenden  Knoten,  das  Product  seröser 
Zellen -Infiltration  des  Epidermidalstratums  darstellen.  Bei  Zunahme  d^ 
Menge  des  Infiltrates  entwickeln  sich  aus  ersteren  Bläschen  wohl  ancfa 
Blasen,  und  nachdem  der  Inhalt  derselben  eiterig  geworden,  Postefai, 
deren  Vertrocknun^  zu  Borken  durch  die  Goagulabilität  des  Inhaltes 
selbstverständlich  ist.  Wiederholte  intensive  Angriffe  der  kratzenden 
Finger  auf  diese  Efflorescenzen  machen  sowohl  deren  Zerstöronfi^,  aJs 
auch  Verletzung  der  blos^elegten  Cutis  begreiflich,  wodurch  jene  bedeu- 
tenden Substanzverluste  m  aer  letzteren  erzeugt  werden,  welche  den 
Namen  der  Krätzgeschwüre  führen. 

§.  384.  Aetiolo^ie.  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  nnsere  Vor- 
fahren in  Bezug  auf  die  Entstehungsweise  der  Krätze  anderen  Ansichten 
huldigten,  als  wie  sie  heut  zu  Tage  gang  und  gäbe  sind.  Die  Dyscrasia 
psorica  spielte   noch  lange  nach  der  Entdeckung  der  Krätzmilbe  eine 

S'osse  Rolle,  und  bekanntlich  basirte  sich  ein  ganzes  System  in  der 
edicin  —  die  Homoeopathie  —  auf  diese  breitgetretene  Hypothese. 
Obschon  wir  nun  der  Ueberzeugun^  leben,  dass  es  heut  zu  Tage  keinen 
v^senschaftlichen  Arzt  geben  wird,  der  noch  an  diesem  Himge^pinnst 
der  ^Krätz-Dyscrasie"  Gefallen  haben  dürfte,  so  glauben  wir  dodi  d^ 
Vollständigkeit  halber  hier  einige  Worte  über  dieses  Kapitel  anfthren 
zu  müssen,  und  wäre  es  auch  nur  darum,  um  unsere  Zeitgenossen  gegen 
die  Einwürfe  älterer,  noch  aus  früherer  Zeit  stammender  CoUegen  mit 
thatsächlichen  Beweisen  wafihen  zu  können. 

Die  Vertheidiger  der  „Krätz-Dyscrasie"  filhrten  nämlich  als  Beweis- 
grund für  die  Richtigkeit  ihrer  Theorie  das  Factum  an,  dass  die  Efflores- 
cenzen der  Krätze  nicht  blos  an  einzelnen  Regionen  der  allgemeinen 
Decke,  sondern  über  die  ganze  Haut  zerstreut  vorkommen,  und  erklärten 
sich  diese  Erscheinung  aus  dem  an  die  verschiedenen  Punkte  der  all- 

femeinen  Decke  deponirten  „Krätzgift".  Sie  beliebten  bei  dieser  Gelegen- 
eit  einen  Vergleich  mit  anderen  Exanthemen,  und  insbesondere  mit 
den  durch  Syphilis  hervorgerufenen  EfSorescenzen  aufzustellen.  Ja  selb^ 
jene,  welche  die  Existenz  der  Milbe  nicht  läugnen  konnten,  fanden  in 
dem  grossen  Missverhältnisse  zwischen  der  geringen  Menge  der  IGlben 
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und  der  grossen  Quantität  von  Krätzefflorescenzen  ein  ihre  Ansicht  unter- 
stützendes Factum. 

In  so  lanfi;e  es  nicht  gelungen  war,  für  die  Menge  und  Ausbreitung 
der  bei  der  Krätze  vorkommenden  krankhaften  Erscheinungen ,  sowie 
ttber  die  Art  und  Weise  ihrer  Entstehung  eine  genügende  und  stichhal- 
tige Erklärung^  aufzufinden^  blieben  auch  die  ^rätzdyscrasiker^  vis-ä-vis 
den  „Milbentheoretikem"  im  Vortheile.  —  Es  war  also  die  Aufgabe, 
den  Nachweis  zu  liefern,  auf  welche  Weise  die  über  die  ganze  flaut- 
oberfläche  zerstreuten  sogenannten  Krätzefflorescenzen  ins  Leben  gerufen 
werden,  und  welche  Kräfte  bei  der  Erzeu^ng  derselben  thätig  seien? 

Wir  haben  im  vorhergehenden  gezeiß^,  dass  nur  ein  Theil  der 
krankhaften  Erscheinungen  bei  Scabies  durch  die  Milbe  selbst,  und  zwar 
theils  durch  die  jungen  Milben  ^Knötchen  und  Bläschen),  theils  durch 
die  Erwachsenen  (Milbengänge)  nervorgebracht  werden,  und  dass  diese 
sich  an  Händen,  Füssen,  Penis,  Steiss  etc.  in  der  Mehrzahl  zu  nräsen- 
tiren  pflegen.  Die  überaus  grössere  Mehrzahl  der  bei  Krätzkranken  zu 
beobachtenden  Symptome  aber  wird  von  dem  Krätzkranken  selbst  er- 
zengt, indem  er  durch  das  heftige  Jucken  sich  gezwungen  sieht,  seine 
Haut  an  verschiedenen  Stellen  heftig  zu  kratzen  und  zu  reiben. 

Ftlr  Jene,  welchen  dieses  Factum  nicht  plausibel  genug  erscheint, 
wollen  wir  hier  eine  andere  Thatsache  anfuhren,  die  wesentlich  zur 
Unterstützung  unseres  eben  gethanen  Ausspruches  dienen  soll.  Das 
Praerogativ  nämlich,  durch  Kratzen  sich  mannigfache  krankhafte  Er- 
scheinungen an  der  allgemeinen  Decke  zu  erzeugen,  hat  nicht  nur  der 
Krätzige  allein,  sondern  verschiedene  Schmarotzer  und  Epizoen  wetteifern 
in  dieser  Beziehung  mit  der  Krätzmilbe.  So  sind  es  vor  Allem  Kopf- 
läuse, diä,  in  unzäDliger  Menge  vorhanden,  durch  ihr  unablässiges  Irri- 
tiren  des  Papillarkörpers  ihr  Opfer  zum  Kratzen  der  Kopfschwarte 
zwingen,  woaurch  dann  eczematöse  Proruptionen  erzeugt  werden.  In 
noch  hönerem  Maasse  sehen  wir  dies  bei  jenen  Individuen,  die  mit  pe- 
diculis  vestimentorum ,  oder  p.  pubis  behaftet  sind.  Erstere  zerfleischen 
ihren  Nacken  und  Rücken,  sowie  überhaupt  alle  jene  Hautstellen,  an 
welchen  in  Falten  gelegte  Kleidungs-  und  Wäschstücke  fester  anliegen; 
letztere  dagegen  werden  nach  Mass^abe  der  Menge^  der  vorhandenen 
Körperläuse  und  der  längeren  Dauer  ihrer  Anwesenheit,  sowie  der  indi- 
viduellen Beschaffenheit  des  befallenen  Hautorgans  ein  so  unablässiges 
Jncken  verspüren,  dass  durch  den  hiedurch  veranlassten  categorischen 
Imperativ  des  Kratzens  zahlreiche  rothe  Knötchen  an  der  ganzen  Haut- 
oberfläche entstehen.  Nicht  minder  sind  dem  Hautorgane  auf  eine  ähn- 
liche Weise  feindlich  die  MUcken,  Wanzen,  Flöhe  u.  drf.  Wer  nicht 
in  der  Lage  war,  solche  Individuen  zu  beobachten,  welche  mit  Schnaa- 
rotzerthieren  behaftet  sich  desshalb  unbarmherzig  zerfleischten^  der  wird 
die  an  denselben  vorkommenden  Excoriationen,  Pusteln  und  Borken  ge- 
wiss eher  auf  Rechnung  eines  dyscrasischen  Prozesses,  als  auf  das 
Kratzen  mit  den  Fingernägeln  zurückzuführen  belieben.  Die  Fabeln 
von  falscher  Krätze  (Scabies  spuria,  Pseudopsora,  Prurigo  pedicularis, 
Elnesmus  acariasis,  Serpigo,  Phthiriasis  etc.)  sind  alle  nur  durch  die  un- 
richtigen Beobachtungen  solcher  zerkratzter  Individuen  entstanden. 

Eine  Ver^leichung  der  Kratzeffecte,  die  in  Folge  der  genannten 
Schmarotzerthiere  entstehen,  mit  jenen,  wie  sie  die  Krätze  darbietet, 
wird  uns  in  den  Stand  setzen,  die. Behauptung  auszusprechen,  dass  so 
wie  bei  den  ersteren,  so  auch  bei  der  Krätze  die  sogenannten  Efflores- 
cenzen  durch  das  Kratzen  der  Kranken  entstanden  smd.  Denn  die  Er- 
scheinungen sind  jedesmal  so  ziemlich  die  gleichen,  und  unterscheiden 
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sich  nur  durch  den  Ort  ihres  Vorkommens.  —  Einen  Grund  aber  daftir 
anzugeben,  warum  Jedes  dieser  Schmarotzerthiercben  gerade  an  bestimm- 
ten Uautstellcn  zu  kratzen  di.sponirt,  bin  ich  im  Momente  aufzuBtelleD 
nicht  im  Stande.  Aber  nichtsdestoweniger  hat  mich  die  Erfahrung  ge- 
lehrt, dass  man  in  einem  jeden  Falle  aus  der  Art  der  Excoriationen 
und  aus  der  Localisation  derselben  den  jeweiligen  das  Jucken  bedingen- 
den Parasiten  mit  Sicherheit  zu  bestimmen  vermag. 

Mit  dem  eben  Gesagten  glauben  wir  die  Entstehungsweise  der  so- 
genannten Krätzefflorescenzen  durch  mechanischen  Hautreiz  erklärt,  und 
somit  die  Ansicht  der  „Kratz- Dyscrasiker",  was  diesen  Punkt  anbelangt, 
widerlegt  zu  haben. 

Was  die  anderen  Behauptungen  der  Anhänger  der  älteren  Sehnle 
betriflFt,  wornach  die  Krätze  nicht  nur  auf  der  Haut,  sondern  auch  in 
anderen  Organen  krankhafte  Erscheinungen  setzen  solle ;  femer  dass  die 
Krätze  mit  andern,  innern  Leiden  des  Körpers  zu  alterniren  pflege:  so 
sind  dies  Alles  nur  vage  Behauptungen,  ohne  jegliche  Begründung,  deren 
Beweis  von  unseren  Gegnem  eben  niemals  geliefert  worden  ist  Wir 
glauben  überdies  ihre  Angaben  einfach  dadurch  entkräftigen  zu  können, 
wenn  wir  darauf  hinweisen,  dass  das  grösste  Contingent  krätzkranker 
Individuen  von  jungen,  kräftigen,  gesunden,  meist  dem  Arbeiterstande 
angehörigen  Personen  geliefert  wird,  und  zwar  gerade  von  jener  Sorte 
derselben,  welche  zu  Zweien  in  einem  Bette  zu  schlafen  bemtissigt 
sind;  oder  welche  sich  auf  Herbergen  oder  sonstigen  von  vielen  Leuten 
ärmerer  Kategorie  erfüllten  Räumlichkeiten  aufhalten  müssen.  —  Aus 
dieser  letzteren  Beobachtung  ergibt  sich  auch  der  ganz  richtige  Scliloss, 
dass  nicht  der  Betrieb  gewisser  Gewerbe  nnd  die  damit  verbundene 
Lebensweise,  wie  z.  B.  bei  den  Schustern,  Schneidern,  Webern  u.  b.  w. 
eine  Disposition  zur  Krätzkrankheit  herbeiführe;  sondern  nur  der  bei 
manchen  Gewerben  häufiger,  bei  anderen  nie  oder  seltener  vorkommende 
Usus  die  Arbeiter  im  Hause  ihres  Arbeitgebers  (Meisters)  unterzubringen, 
und  denselben  aus  Mangel  an  Baum  gemeinschaftliche  Schlafstätten  an- 
zuweisen. In  allen  grossen  Städten,  und  so  auch  in  Wien  kommen 
nämlich  mehrere  Kategorieen  der  Arbeiter  vor:  solche,  die  bei  ihren 
Arbeitgebern  Unterkunft  finden  und  dafür  einen  geringeren  Arbeitslohn 
empfangen,  und  solche,  welche  nur  zur  Arbeit  in  die  Behausung  des 
Meisters  kommen,  aber  in  eigenen,  von  ihnen  gemietheten  Quartieren 
wohnen  und  ihr  Bett  mit  Niemandem  theilen.  Letztere  liefern  ein  sehr 
geringes  Contingent  für  die  Scabies,  während  eine  grosse  Anzahl  der 
Ersteren  mit  diesem  Uebel  behaftet  erscheint. 

Desgleichen  ist  das  weibliche  Geschlecht,  welches,  wenn  auch  m 
ärmeren  Verhältnissen  lebend,  doch  in  derMenrzahl  eine  eigene  Sehlaf- 
stätte  besitzt,  der  Krätze  viel  weniger  unterworfen,  als  die  männliche 
ArbeiterbevOlkerung ,  und  zwar  in  einem  solchen  Verhältnisse,  dass  auf 
7  krätzige  Männer  erst  1  mit  dieser  Krankheit  behaftetes  Weib  gerech- 
net werden  kann. 

Diese  letzterwähnten  Data  geben  uns  den  Fingerzeig,  dass  die 
Krätzkrankheit  hauptsächlich  bei  jenen  Individuen  sich  entwickle,  welche 
längere  IJeit  in  innigem  Contact  mit  anderen  ebenfalls  mit  dieser  Krank- 
heit behafteten  Individuen  gestanden  haben,  dass  also  die  Krätze  dorch 
Uebertragung  entstehe. 

Obzwar  dieses  Factum  nie  bestritten  wurde ,  und  selbst  von  Jenen 
nicht,  welche  eine  Dyscrasie  als  Grund  der  Scabies  angaben,  so  hat 
man  doch  das  Contagium  der  Krätze  bekanntlich  sowohl  vor  der 
Auffindung  der  Krätzmilbe;  als  auch  nachdem  dieses  Insect  bereits  est- 
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deckt  und  Vielen  bekannt  \var,  nicht  in  diesem  Thiere  selbst,  sondeni 
in  einem  Fluidum  gesucht,  welches  entweder  in  den  Efflorescenzen 
(Blftsehen- Pusteln)  der  Krätzkranken  vorhanden  sein  sollte,  oder  wel- 
ches den  Milben  entweder  anhänge,  oder  im  Innern  derselben  ver- 
borgen wäre. 

Der  Umstand,  dass  bei  absichtlicher  Einpflanzung  von  einzelnen 
Milben,  oder  ganzer  aus  der  Haut  geschnittener  Milbengänge  (in  welch' 
letzteren  sich  also  nebst  der  alten  Milbe  auch  eine  grössere  Anzahl  von 
Milbeneiem  befindet),  nicht  in  einem  jeden  Falle  die  Erzeugung  der 
Krätze  gelinge,  hat  Manche  bewogen,  eine  besondere  Disposttion  bei 
gewissen  Individuen  vorauszusetzen,  vermöge  welcher  sie  zur  Aufnahme 
der  Krätzmilben '  mehr  oder  weniger  geeignet  wären.  Allein  ich  bin 
gegenwärtig  der  Ansicht,  dass  sich  die  Sache  nicht  so  verhalte,  sondern 
dass  die  Haut  eines  jeden  Menschen  den  Krätzmilben  genügende  Unter- 
kunft bieten  kann,  und  dass  es  sich  hierbei  nur  darum  handelt,  das 
betreffende  Individuum  in  solche  Verhältnisse  zu  bringen,  welche  die 
Aufnahme  der  Milben  und  das  Gedeihen  der  einmal  aufgenommenen  be- 
günstigt. 

So  wurde  dies  schon  im  Früheren  bezüglich  der  verschiedenen  Ar- 
beiterklassen gezeigt.  So  wiederholt  sich  dies  beim  Militär.,  welches  in 
Fri^denszeiten  bei  Beobachtung  zweckmässiger,  hygienischer  Vorschriften 
sehr  wenig  von  diesem  Uebel  zu  leiden  hat;  während  zur  Zeit  eines 
Feldzuges,  wo  durch  das  enge  Zusammenleben  vieler  Tausende  von 
Menschen,  und  durch  die  Unmöglichkeit  einer  gehörigen  Reinigung  des 
Körpers  und  der  Kleidungsstücke  die  Entwicklung  sämmtlicher  Epizocn, 
die  die  Haut  des  Menschen  infestiren,  und  so  auch  die  der  Krätzmilben 
ungemein  begünstigt  und  die  Verbreitung  der  Krätze  ermöglicht  wird. 

Auch  durch  Experimente  lässt  sich  dies  beweisen.  Denn,  wenn  auch 
eine  einmalige  Einpflanzung  von  Milben  in  die  Haut  eines  gesunden 
Menschen  noch  nicht  bei  demselben  zur  Erzeugung  der  Krätze  führen 
sollte,  so  'wird  eine  Wiederholung  dieses  Verfahrens  doch  endlich  von 
Erfolg  sein.  Wir  glauben  den  Grund  für  die  Erscheinung,  dass  einmal 
bei  Üebertragung  von  Milben  die  Krätze  rascher  folgt,  und  in  einem 
zweiten  Falle  dieses  Verfahren  fruchtlos  ist,  demnach  nicht  in  einer  vor- 
handenen besondem,  oder  andererseits  in  einer  mangelnden  Disposition, 
oder,  wie  Wichmann  sagte,  in  einer  „dem  Geruchs-  oder  Gescumacks- 
organe  der  Milben  mehr  weniger,  oder  gar  nicht  zusagenden  Ausdünst- 
ung" des  betreffenden  Hautorgans  zu  suchen;  sondern  vielmehr  darin, 
dass  im  Falle  des  Nicht^elingens  nur  Milben  einerlei  Geschlechtes,  und 
wie  dies  gewöhnlich,  \\ eibchen  allein,  übertragen  wurden.  Ich  habe 
nämlich  oft  gesehen,  dass,  wenn  ich  blos  trächtige  Weibchen  auf  ver- 
schiedene Stellen  der  Haut  einpflanzte  und  sich  dieselben  sogar  vor 
meinen  Augen  einbohrten;  ja  in  einzelnen  Fällen,  wo  selbst  Gänge  von 
denselben  gebildet  wurden,  nichtsdestoweniger  die  letzteren  verödeten, 
die  Milben  zu  Grunde  gingen  und  keine  Krätzerscheinungen  zum  Vor- 
scheine kamen;  währena  in  anderen  Fällen^  wo  ich  zur  Einimpfung  der 
Krätze  mich  eines  ganzen,  aus  der  Epidermis  geschnittenen  Miloengan^es 
bediente,  sich  später  an  der  Haut  des  Geimptlten  nach  und  nach  kleine 
Knötchen  und  Bläschen  und  mit  der  Zeit  auch  Milbengänge  entwickelten, 
kurz  alle  der  Krätzkrankheit  entsprechenden  Symptome  zeigten.  Ich 
glaube  demnach  das  Gelingen  oder  nicht  Gelingen  der  Erzeugung  der 
Krätze  durch  Üebertragung  von  Milben  nicht  auf  die  besondere  Disposi- 
tion, sondern  vielmehr  darauf  zu  basiren,  ob  eben  dem  Indiviaunm 
Ifilben  verschiedenen  Geschlechtes  eingepflanzt  vmrden,  und  dadurch 
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eine  Yermehnrng  der  Milben ,   und  auf  diese  Weise  eine  Entwickelnng 
der  Erätzkrankbeit  bewirkt  werden  konnte. 

Wenn  auch  doreh  diese  Thatsaehe  es  onumstösslicb  erwiesen  ist, 
dass  die  Milbe  die  Krätze  erzeugt,  so  kommen  dennoeh  bier  noeb  einige 
Fragen  zur  Beantwortung,  welche  für  die  Genesis  der  Scabies  von  hoher 
Wicntigkeit  sind,  und  zwar: 

Auf  welche  Weise  wird  im  gewöhnlichen  Leben  die 
Milbe  auf  die  Haut  eines  Menschen  gelangen? 

Kann  eine  Milbe  ausserhalb  ihres  Wohntbieres  leben, 
wo  und  wie  lange? 

Sind  Milbeneier  auch  zur  Uebertragung  geeignet?  Wie 
lange  behalten  dieselben  ihre  Keimfähigkeit?  und  endlich: 

Wie  denkt  man  sich  denn  die  Erzeugung  der  Krätz- 
krankheit durch  das  Leben  der  Milbe  in  der  Haut? 

Obschon  ich  nicht  im  Stande  bin,  alle  diese  mir  gestellten  Fra^^n 
zu  beantworten,  so  werde  ich  doch  versuchen,  wenigstens  einige  der- 
selben meinen  Erfahrungen  und  den  daraus  geschöpften  Ansichten  ge- 
mäss zu  erledigen,  und  zwar: 

Bei  dem  umstände,  dass  die  Krätzmilben  auf  ihrem  Wohnthiere 
alle  zu  ihrer  Existenz  nothwendigen  Bedingnisse  (Nahrung,  Wohnung 
und  Fortpflanzung)  erfüllt  finden,  und  selbst  dann,  wenn  sie  in  einer 
noch  so  UDgeheuren  Menge  vorkommen  (wie  dies  z.  B.  die  sogenannte 
norwegische  Krätze  beweist),  ist  es  nicht  anzunehmen,  dass  sie  frei- 
willig ihren  Wohnort  verlassen,  um  auf  einem  andern  Boden  das  er^ 
mit  Mühe  aufzusuchen,  was  ihnen  auf  dem  heimathlichen  so  reichUdi 
und  leicht  zur  Verfügung  stand.  Manche  Autoren  behaupten,  die  Milbe 
sei  eine  Art  nächtlichen  Raubthieres  („das  die  Nacht  benutze,  um  seine 
Beute  auf  einer  Menge  von  Punkten  anzugreifen  und  den  Tag  in  seinen 
dunkeln  Gang  zurückkehre,  der  ihm  zum  Asyle  diene''),  und  zu  dem 
Zwecke  Oeflfnungen  in  die  Decke  des  Milbenganges  bohre.  6er lach, 
Aub£,  Bourgui^non  und  Lanquetin,  Burchardt. 

Da  weder  mir  noch  meinen  vielen  Assistenzärzte^  bei  der  Unter- 
suchung von  Tausenden  von  Milbengängen  nie  diese  OefFhungen  an  deren 
Decke  zu  Gesichte  kamen,  kann  ich  dieser  Ansicht  nicht  beistinunen, 
eben  so  ist  es  mir  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Milben  nur  so  zum 
Vergnügen  des  Nachts  ihren  Gang  verlassen  und  auf  der  Haut  piomeni- 
iren  sollten.  Ja,  ich  möchte  im  Gegentheil,  gestützt  auf  den  Umstand, 
dass  man  weibliche  Milben  jedesmal  ohne  Ausnahme  an  dem 
Schwanzende  des  Milbenganges  vorfindet,  u.  z.  in  einer  solchen 
Stellung,  dass  man  daraus  die  Tendenz  der  Milbe  den  Gang  zu  ver- 
längern deutlich  ersieht,  eher  den  Schluss  ziehen,  dass  die  erwachsenen 
Milbenweibchen  mit  freiem  Willen  ihre  Gänge  nie  verlassen.  Junge, 
eben  aus  den  Eiern  ausgekrochene  Milben  jedoch,  sowie  jene,  die  be- 
hufs der  Häutung  ihren  früheren  Wohnort  verlassen  und  sich  einen 
neuen  zu  suchen  im  Becrifife  stehen,  werden  allerdine^s  eine  kurze  Zeit 
auf  der  Oberfläche  der  Haut  herumwandem,  aber  sie  oeeilen  sich  hiebei 
und  suchen  schnell  unter  die  Decke  der  Epidermis  zu  gelangen.  Bei 
einer  solchen  Wanderung,  oder  vielleicht  auch,  um  den  Akt  der  Copu- 
lation  zu  vollziehen,  wäre  es  allerdings  möglich,  dass  sich  eine  Milbe 
von  dem  Körper  des  einen  Individuums  verirren  und  auf  den  des  an- 
deren gelangen  könnte ;  allein  darüber  liegen  keine  objectiven  Beobacht- 
ungen vor. 

Dagegen  gelingt  es  sehr  häufig  Milbengänge  in  einem  Theile  ihrer 
Ausdehnung  zerstört  zu  finden,  so  dass  ein  grösserer   oder  geringerar 
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Abschnitt  des  Ganges  fehlt.  Angestellte  Versuche  lehren, 
besondere  Muhe  BowobI  erwachsene  Milben  aU  auch  U 
welchen  sich  wie  gewöhnlich  Milbeneier  befinden,  sehi 
Fingernäg^ehi  wegkratzen  kann,  welche  sieh  als'  Epidem 
deren  Schiebten  sich  Milben  und  Milbeneier  voründen, 
nun  bekanntlich  der  Krätzkranke  durch  das  heftige  Jnc 
boltcm  and  heftigem  Eratzen  gezwangen  wird,  nnd  siel 
ao  den  Stellen  kratzt,  wo  Milbengänge  vorkonimen,  so 
gründet  anzunehmen,  dass  eben  dieser  Angriff  des  Kra 
eigene  Baut  es  sei,  welcher  zur  Uebertraguu^  der  Milbe 
zar  andern  seiner  Haut  und  anf  die  eines  anderen  Indivi 
sieh  mit  demselben  in  andauernder  BeiUbrung  befindet 
geben  kann. 

Femer  darf  nicht  ttbersehen  werden,  dass  die  nn 
gfiDgen  sich  entwickelnden  serösen  und  eiterigen  Flttssif 
Ober  ihnen  gelagerten,  zur  Aufnahme  der  Milbengänge  dii 
misBchlehte  zu  einer  Borke  vertrocknen,  in  welcher  sie: 
beneier  befinden  können,  und  in  der  That  öftt^rs  befind« 
allerdings  in  das  Bereich  der  Möglichkeit  gehört,  dass  i 
Uebertragung  von  Borken  und  sonstigen  durch  den 
ProceSB  abgestossenen  £pidermifiresten  Milben  zu  Ubertra 

Es  wUrde  sich  demnach  nur  darum  handeln,  die  T 
klären,  wie  die  auf  die  Hant  gebrachte  und  in  die  Epider 
Krätzmilbe  alle  jene  Erscheinungen  hervorzubringen  im  Stt 
man  mit  dem  Namen  der  Krätzkrankheit  bezeichnet? 

Die  unverhältnissmäsaig  grosse  Anzahl  der  sogenan 
rescenzen  im  Vergleich  zur  Menge  der  Milben  hat  Manch 
die  sich  als  Anhänger  der  Milbentbeorie  bekannten,  zu 
veranlasst,  dass  entweder  die  Milbe  selbst,  oder  deren  E 
mente  in  die  BIntbahn  gelangen  und  so  eine  Entmisch 
veranlassen,  in  Folge  deren  Ablagerungen  auf  die  Hanl 
Knötchen,  Bläschen  nnd  Pusteln  Ins  Leben  gerufen  weril 

Diese  Hypothese  hat  sich  niemals  bewahrheitet;  es. 
ben  oder  deren  Frodakte  nie  in  einem  anderen  Thelle 
gemeinen  Decke  und  allenfalls  in  einzelnen  an  die  al 
angrenzenden  Schleim hantparthien  auflinden  lassen*}. 

Wer  die  Milbe  und  oeren  Eier  je  gesehen  hat,  den 
in  den  Sinn  kommen,  zu  behaupten,  dass  die  mit  ihre 
das  Lumen  der  Eapillargei^se  weit  übertreffenden  Milben 
in  die  Blutbahn  aufgenommen  nnd  in  derselben  bernoi 
könnten.  Es  sind  dies  also  nur  mtlssige  Theorieen  von 
am  Schreibtische  ausgehegt. 

In  so  lange  man  der  Ansicht  war,  dass  die  Erätzeffl( 
Art  jener  bei  den  Exanthemen  oder  bei  Syphilis  durch 
denmgen  des  Blates  nnd  Ausscheidungen  ans  demselben  et 
man  der  Krätzmilbe  wohl  keine  andere  Rolle  anweisen  a 
vergißung.  Nachdem  jedoch  der  Kachweis  geliefert  wnrd 


*)  Mir  ist  e»  eiomal  gelangen,  an  der  Innenfläche  der  Hararil 
Linie  entfernt  von  dem  oriücium  urethrae,  bei  einem  Hani 
quisit  acliönen  Milbengaag  anfzufinden,  welctier  8  Eier  und 
bereite.  Icli  habe  denselben  in  der  Ztschr.  d.  k.  k.  Gea.  d. 
1.  Bd.,  S.  390,  beachrieben  und  abgebildet 
Spcc.  Poth.  u   Therap.  Bd.  ill.  2.  Aufl. 


544  Hebra  und  Kaposi,  Hautkrankheiten. 

dass  alie  sogenannten  ErätzefQorescenzen  durch  Kratzen  hervorgerufen 
werden  (und  demnach  richtiger  den  Namen  Eratzefflorescenzen  ver- 
dienten); handelt  es  sich  gegenwärtig  nur  darum,  dafür  eine  Erklämog 
zu  suchen,  wie  denn  die  nur  auf  einzelnen  Punkten  der  Hautoberfiäche 
vorhandene  Krätzmilbe  nichtsdestoweniger  an  vielen  Punkten,  ja  in  der 
eanzcn  Ausdehnung  der  Haut  Jucken  hervorbringen  könne  und  demnach 
den  Kranken  dazu  disponire,  sich  an  vielen  Stellen  zu  kratzen? 

Ich  habe  in  meinem  mehrerwähnten  Aufisatze  „ttber  Krätze''  meioe 
dies£allsige  Ansicht  umfassend  ausgesprochen,  und  indem  ich  derselben 
auch  heute  noch  beipflichte,  kann  ich  nichts  Besseres  thun,  als  meine 
dort  niedergelegten  Worte  hier  zu  wiederholen: 

„In  dieser  Beziehung'^,  heisst  es  dort,  „lehrt  uns  die  Er&hrnng, 
dass  öfters  auf  selbst  nur  vorübergehend  angebrachte  örtHebe  Hautreize 
tiber  grosse  Strecken,  ja  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Hantkrank- 
heiten entstehen.  So  z.  B.  bekommen  Feucrarbeiter,  die  öfters  nnr  ein* 
zelne  Theile  ihres  Körpers  der  Ofenhitze  aussetzen,  wie  Schlosser,  Bäcker, 
Köche,  häufig  nicht  nur  an  den  dem  schädlichen  Einfluss  besonders  aas- 

fesetzt  gewesenen,  sondern  auch  an  anderen,  davon  entfernt  geweseneo 
^örpertheilen  verschiedene  Hautausschläge,  die  unter  dem  Namen  der 
artinciellen  Eczeme  bekannt  sind ;  so  sehen  wir,  dass  locale  Einreibaogen 
von  Schwefel,  Kali,  Natron,  Kalk  oder  Brechweinstein  enthaltenden  Sal- 
ben; weiters  die  weingeistigen  Lösungen  von  Canthariden,  Amica,  der 
Spir.  formicarum  u.  s.  w.,  die  man  in  curativer  Beziehung  als  Epispastica 
anzuwenden  pflegt,  bei  Individuen,  die  mit  zarter  EsLUt  versehen  sind, 
häufig  eine  aligemeine  Eruption  von  Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln  zar 
Folge  haben;  so  sind  Fälle  bekannt,  wo  durch  ein  applicirtes  VesicaDs, 
durch  Senf  oder  Sauerteig ,  durch  oberflächliche  Oberhautabschürfangen 
oder  leichte  Verletzungen  der  Cutis,  eiqmal  weit  verbreitete  Eirtheme, 
ein  anderesmal  wirkliche  Dermatitiaes  hervorgerufen  werden.  So  wird 
es  ferner  Niemandem  entgangen  sein,  wie  leicht  bei  manchen  Menschen 
durch  Harze  enthaltende  Salben  und  Pflaster  (Ungu.  digestivnm,  EmpL 
Elemi.),  endlich  durch  Reiben  und  Kratzen  mit  rauhen  Körpern,  sowie 
durch  Stiche  von  Insekten  (Culex  pipiens,  Pnlex  irritans,  Cimex  lectoa- 
rius  u.  s.  w.)  Knoten  und  Quaddeln  entstehen,  welche  sich  nicht  anf  die 
durch  eine  der  erwähnten  schädlichen  Momente  beleidigten  Hantstellen 
allein  beschränken,  sondern  auch  auf  anderen  entfernteren  Parthien  auf- 
zutreten pflegen. 

Aus  dem  eben  Gesagten  geht  nun  der  Schluss  hervor,  dass  ver- 
schiedene örtlich  angebrachte  Hautreize  über  den  ganzen 
Körper  verbreitetes  Hautjucken  und  mannigfache  Efflores- 
cenzen  hervorrufen  können. 

Weiters  glaube  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen  zu  mOssen, 
dass  während  des  Kratzens  auf  der  Haut  an  einer  Stelle,  ein  Jucken  an 
einer  anderen  Stelle  aufzutreten  pflegt  und  dadurch  das  Bedttrfniss  des 
Kratzens  nur  vermehrt  wird.  Wie  der  Franzose  sagt:  L'appetit  vient  en 
mangeant,  so  kann  man  von  dem  Kratzen,  sagen,  dass  sich  das  Be- 
dürfniss  desselben  während  des  Kratzens  selbst  steigere. 

Warum  aber  kratzen  die  Kranken  gerade  an  diesen  Stellen?  Fflr 
die  Beantwortung  dieser  Frage  lässt  sich  aus  der  Betrachtung  anderer, 
mit  Jucken  einhergehender,  durch  Epizoen  bedingter  Hautkrankheiten  kein 
Analogon  herausfinden.  Denn  es  ist  wohl  sehr  begreiflich,  dass  die  mit 
Kopfläusen  behafteten  Individuen  sich  am  behaarten  Kopfe  kratzen  and 
daselbst  sich  eczematöse  Erscheinungen  erzeugen;  ebenso,  wenn  der, 
welcher  eine  grosse  Menge  von  Kleiderläasen  anf  sich  beherbergt,  sieh 
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am  Nacken;  um  die  Taille,  in  der  Gegend  des  Handgelenkes,  karz  da, 
wo  die  ELleider  in  Falten  and  enge  anzuliegen  pflegen,  sich  viele  Exco- 
riationen  beibringt,  so  findet  sich  die  Erklärung  leicht  darin,  dass  bekannt- 
lich die  Kleiderläuse  in  den  von  der  Wäsche  und  den  Kleidungsstücken 
Sebildeten  Falten  zu  wohnen  belieben  und  zur  Befriedigung  ihres  Blut- 
nrstes  nicht  erst  einen  grösseren  Weg  von  ihrer  Behausung  zu  machen 
Willens  sind,  demnach  in  der  nächsten  Nähe  ihres  Wohnortes  gerne  die 
Hant  ihres  Opfers  verletzen  und  irritiren,  und  so  der  Angegriffene  durch 
Kratzen  an  denselben  Orten  sich  den  bösen  Feind  vom  Leibe  zu  schaffen 
Bocben  wird. 

Wenn  pediculi  humani  corporis  oder  pubis  ein  heftiges  Jucken  be- 
dingen, 80  wird  sich  der  Kranke  allerdings  nach  Massgabe  der  Menge 
derselben  und  im  Vwhältniss  zu  ihrer  Ausbreitung  auf  der  Hantoberfläche 
an  vielen  Stellen  zu  kratzen  genöthigt  finden ;  aber  dabei  werden  es  zu- 
meist die  mit  Haaren  bedeckten  Steilen  sein,  die  von  den  kratzenden 
Fingern  aufgesucht  werden.  Endlich,  wenn  Mücken  oder  Wanzen  den 
Menschen  molestiren  —  natürlich  eine  gehörige  Anzahl  derselben  — ,  so 
sind  es  wieder  die  zunächst  von  diesen  Insekten  getroffenen  Hautstellen, 
hauptsächlich  die  Extremitäten,  an  welchen  man  aie  von  den  Behafteten 
sieh  selbst  erzeugten  Excoriationen  wahrnehmen  wird.  Mit  einem  Worte, 
bei  Gegenwart  dieser  genannten  Epizo^n  sehen  wir  die  durch  das  Kratzen 
erzeugten  Excoriationen  entweder  m  der  Nähe  der  Wohnorte  dieser  Thiere 
oder  an  solchen,  an  welchen  der  feindliche  Angriff  der  Insekten  auf  die 
Haut  des  Wohnthieres  stattgefunden  hat. 

Dagegen  haben  wir  oben  gezeigt,  dass,  obschon  die  Milben  haupt- 
sächlich an  Händen,  Füssen,  Penis,  und  dort,  wo  ein  Druck  auf  die 
Hant  ausgeübt  wird:  Ellbogen,  Steiss,  Knie  ihren  Wohnsitz  aufschlagen, 
nichtsdestoweniger  die  Excoriationen,  die  sich  der  Kranke  beibringt,  auf 
einer  Fläche  vorkommen,  deren  Begrenzung  meist  durch  eine  Linie  an- 
gegeben werden  kann,  die  man  einerseits  über  beide  Brustwarzen,  ande- 
rerseits beide  Kniee  verbindend  gezogen  denkt;  also  haujptsächlich  an 
der  Haut  der  Stammes,  des  Thorax,  des  Bauches  und  der  Oberschenkel. 
Wenn  auch  bei  hochgradiger  Krätze  theilweise  noch  die  Haut  der  Unter- 
schenkel,  sowie  jene  des  Vorder-  und  Oberarmes  gekratzt  erscheint,  so 
bleibt  doch  stets  das  Gesicht  und  der  Rücken  von  allen  Excoriationen 
befreit. 

Als  Grund  dieses  eigenthümlichen  Vorkommens  nun  kann  ich  gar 
nichts  Anderes  angegeben,  als  allenfalls  die  Bequemlichkeit  und  das  „zur 
Hand-Sein^^  jeuer  Stellen,  ge^en  welche  eben  der  Krätzkranke  zur  Stil- 
lung seiner  Juckempfindung  seme  Fingernägel  dirigirt  Es  scheint,  als 
wenn  der  Krätzkranke  nicht  so,  wie  der  von  Epizoön  Ge- 
plagte eine  deutliche  Empfindung  davon  besässe,  an  wel- 
cher Stelle  der  feindliche  Schmarotzer  sich  seiner  Haut 
bemächtigt;  er  fühlt  nur  generaliter  Jucken,  und  er  kratzt  demnach 
dort  am  liebsten  und  häufigsten,  wo  es  ohne  grosse  Mühe  und  Glieder- 
verrenkune  ihm  am  leichtesten  möglich  wird. 

Zur  Unterstützung  dieser  meiner  Ansicht  sei  noch  erwähnt,  dass, 
während  das  Vorkommen  von  Excoriationen  auf  dem  benannten  Territo- 
rium zwischen  Brustwarzen  und  Knieen  hauptsächlich  bei  Männern  con- 
statirt  ist,  und  zwar  meist  bei  solchen,  welche  im  tiefen  N^gligä,  bloss 
mit  Hemd  und  Unterhosen  angethan  den  Tag  über  zu  arbeiten  pflegen: 
bei  Weibern  und  Kindern  die  Excoriationen  sich  nicht  auf  diese  Gegend 
der  idlgemeinen  Decke  beschränken.  Bei  den  Weibern  nämlich  kommen 
die  Excoriationen  meist  an  der  Haut  der  Achselfalte  und  der  Brust  vor, 
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sowie  gürtelförmig  an  ienen  HautstellcD,  die  ao  der  Stelle  sich  befinden^ 
wo  die  Unterröcke  gebunden  sind;  weiters  in  grosser  Menge  an  den 
Unterextremitäten,  d.  i.  an  Orten,  die  vermöge  der  Art  der  Frauen,  sieh 
zu  kleiden,  ihren  Fingern  leichter  zugänglich  sind.  Kinder  endlich,  in 
specie  Säuglinge,  welche  wenig  bekleidet  und  oft  entkleidet  zu  sein  pfle- 
gen, kratzen  sich  an  allen  Punkten  der  Haut  promiscue;  aber  nirgends 
80  intensiv  wie  Erwachsene.  Darum  findet  man  bei  denselben  die  fiüher 
besprochenen  Excoriationen  nicht;  dafür  aber,  wie  schon  erwähnt,  alleot- 
halben  Milbengänge  in  Gestalt  von  rothen,  länglichen  Knoten  und  man- 
nigfache andere  Efflorescenzen. 

Ueberdies  wiederhole  ich,  dass  ich  diese  meine  Ansicht  als  eine 
Hypothese  betrachte,  und  sie  blos  darum  aufstelle,  weil  ich  keinen  bes- 
seren, positiveren  Erklärungsgrund  fUr  die  fraglichen  Erscheinungen  an- 
zugeben weiss.  Es  soll  mich  demnach  sehr  freuen,  wenn  in  der  Folge 
entweder  ich  selbst,  oder  ein  Anderer,  sei  es  Physiologe  oder  Kliniker, 
einen  stichhaltigeren  Grund  anzugeben  im  Stande  sein  wird. 

§.  385.  Therapie.  Obgleich  alle  Aerzte,  selbst  zu  jener  Zeit,  als 
man  die  Krätzdyscrasie  verfocht,  zur  Ueberzeugung  gelangt  waren,  dass 
man  die  Krätze  mit  örtlichen  Mitteln  behandeln  müsse,  um  sie  zu  heilen, 
hat  man  doch  bis  auf  die  neueste  Zeit  behauptet,  dass  eine  Unterstütz- 
ung der  örtlichen  Therapie  durch  innerlich  dargereichte  Medikamente, 
und  selbst  mit  Hinzuziehung  des  ganzen  antiphlogistischen  ApparaJtes 
nothwendig  sei,  um  eine  raaicale  Heilung  zu  erzielen  und  um  etwaige 
Nachtheile  flir  die  Folge  zu  verhüten.  Während  nun  die  Aerzte  so  spra- 
chen und  jeden  Krätzkranken  lange  Zeit  hindurch  mit  innerlichen  und 
äusserlichen  Mitteln  quälten ,  waren  die  Afterärzte  und  „alte  Weiber"  so 
vernünftig,  die  Therapie  der  Krätze  auf  einfache  und  zweckmässige  Weise 
einzuleiten,  und  ernteten  so  mit  Recht  Lob  und  Gewinn  in  Fälieo,  wo  es 
den  hochgelehrten  Collegen  nicht  gelang,  des  Uebcls  Herr  zu  werden.  — 
Würde  man  damals  schon  mit  vorurtheilsifrciem  Auge  die  mit  Erfolg  an- 
gewendeten Volksmittel  und  das  dabei  gebräuchliche  Verfahren  mehr  be- 
rücksichtigt haben,  so  würde  man  wahrscheinlich  schon  viel  früher  über 
die  Krätzkrankheit  und  deren  Behandlung  richtigere  Ansichten  gewonnen 
haben.  —  So  aber  hing  mau  dem  doctrmären  Schlendrian  mebr  an,  als 
einer  richtigen  Naturanschauung,  und  es  konnten  sich  selbst  ausgezeich- 
nete Männer,  die  im  Uebrigen  über  das  Wesen  der  Krätze  ganz  richtige 
Ansichten  hatten,  wie  Wichmanu,  Frank,  Guldener.  von  Lobes, 
der  damals  gangbaren  Anschauungen  nicht  gänzlich  entschlagcn. 

Selbst  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  hat  sich  dieses  Vorurtheil,  dass 
man  bei  Behandlung  der  Krätze  auch  innerliche  Mittel  gebrauchen  müsse, 
verschleppt,  und  wenn  es  schon  unmöglich  war  zu  widerlegen^  dass  die 
örtliche  Anwendung  der  Heilmittel  zur  Heilung  der  Krätze  genüge,  so 
schrieb  man  die  Heilwirkung  des  angewandten  Mittels  auf  den  supj^nir- 
ten  Umstand,  dass  etwas  von  demselben  resorbirt  und  in  den  Kreislauf 
geftihrt  werde  und  so  die  Krätze  ebenso,  wie  das  Quecksilber  die  Syphilis 
heilen  könne. 

Zur  Begegnung  dieses  letzteren  Einwurfes  habe  ich  schon  vor  mehr 
als  30  Jahren  Versuche  angestellt  und  sie  in  dem  mehrfach  erwähnten, 
im  Jahre  1844  veröflFentlichten  Aufsatze  „über  die  Krätze",  S.  167  aus- 
gesprochen. Ich  erlaube  mir,  die  betreffende  Stelle  hier  im  Auszuge  so 
citiren: 

„Es  wurden  zuerst  2  in  hohem  Grade  mit  der  Krätze  behaftete 
Kranke  y  bei  welchen  sich   die  verschiedenartigsten  Krätzeffloresceni^ 
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nebst  ExcoriatioDeD  und  GeacbwttreD  an  Terschiedecei 
teo,  bei  welchen  jedoch  nur  an  Händen  and  Fttsaen 
gäoge  nnd  Milben  vorbanden  waren,  zum  Experiment« 
worden  denselben  die  Hände  undFHsse  mitLeincnttlGb 
fest  Terbnaden,  so  dass  dadurch  diese  Tbeile  gehörig  iE 
Hierauf  wnrden  die  ganz  entkleideten  Kranken  ron  d< 
in  meiner  Gegenwart  an  der  ganzen  Hantoberfläche, 
Hände  nnd  Fttssc,  mit  der  bei  uns  gebräuchlichen 
Salbe  eiDgerieben,  hierauf  zu  Bette  gebracht  nnd  i 
wollene  Decken,  sowie  durch  Verabreichen  ron  wai 
Transpiration  versetzt.    Jede  ti.  Stande  wiederholte  ma 

feu,  80  dass  also  die  Kranken  während  3  Tagen  9Dia 
Körper,  Hände  und  Fasse  anegenommen,  mit  ungef 
schwefelhaltigen  Salbe  eingerieben  wurden.  Nach  . 
brachte  man  die  Kranken  in  ein  warmes  Bad,  wnsch 
rein  ab,  und  entfernte  die  Verbände  von  Händen  nn< 
unterzog  man  beide  einer  genaaen  Untersuchung.  E 
Qon  an  vielen  Theilen  des  KUrpers,  die  mit  Balbe  i 
waren,  theila  einfach  gerötht^te,  tbcils  nässende,  tbeil 
deckte  Stellen,  die  vor  der  Vornahme  der  Einreibung« 
gewesen  waren  und  offenbar  durch  die  letzteren  bei 
waren;  oder,  mit  anderen  Worten,  es  war  durch  di 
artificielles  Eczem  erzeugt  worden. 

Bei  Betrachtung  der  nicht  mit  der  Salbe  geriebene 
fand  man  die  schon  vor  der  Einreibung  bemerkten,  di 
dingten  Erscheinangen,  also,  in  epecie  die  Gänge  nnvei 
diesen  Gängen  entnommenen  nnd  nnter  dem  Hikrof 
Milben  waren  lebend  nnd  krochen  munter  auf  der  Gh 

Dieser  Versuch  wurde  hierauf  bei  4  anderen  K 
bei  welchen  dieselben  Erscbeinnngen  statthatten,  und 
alle  diese  6  Kranke  einen  Monat  hindurch  genau  bec 
der  ersten  Woche  schien  die  Krankheit  abzunehmen, 
rollkomnien  geheilt  zn  sein,  weil  das  Jacken  bis  auf 
schwnoden  war.  Allein  alsbald  stellte  sich  das  frtib 
bei  Allen  wieder  ein,  nnd  es  entwickelten  sich  diese) 
an  den  verschiedenen  Stellen  des  Ktfrpers,  so  auch  di 
Kratzen  bedingten  Symptome;  woraus  also  mit  Sic! 
werden  konnte,  dass  die,  obwohl  beinahe  über  den  j 
genommenen  Einreibungen  mittels  der  bekannten  antipt 
ohne  Effect  geblieben  waren. 

Dagegen  lieferte  ein  an  eben  so  vielen  Kranken 
versuch,  der  darin  bestand,  dass  man  mit  demselben 
Milben  occnpirten  Haatstelien  einrieb,  in  kurzer  Zei 
Genesang. 

Es  war  also  bei  Vergleich  dieser  beiden  Versuc 
nnwiderleglicber  Gewissheit  dargethao,  dass  diese  Uitt 
dadurch  heilen,  dass  sie  aufgesaugt  nnd  in  die  Blutb 
den,  sondern  einzig  und  allein  durch  ihre  Milben  tOdt 

Bei  Feststellung  dieser  Thatsacbc  ergaben  sich  ni 
znr  Therapie  der  Scabies  hanptsächlich  die  Erforscbui 
solcher  Mittel,  welchen  die  Kraft  innewohnt,  die  Mi 
mOglicb  zu  tödten  nnd  deren  Brut  keimungs-  nnd  ei 
zu  machen. 
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Nach  den  Versuchen  der  Thierärzte,  in  specie  Walz  nnd  Hertwig, 
sowie  nach  den  von  Albin  Gras  mit  Krätzmilben  angestellten  Proben 
gibt  es  zwar  viele  Substanzen,  welche  feindlich  auf  das  Leben  dieser 
Thiere  einwirken ;  jedoch  ist  die  Zeit,  wie  schnell  nämlich,  nnd  die  Art 
und  WeisC;  wie^dies  geschieht,  nicht  ^leichgiltig/  So  erfuhr  man,  dam 
die  Milben  in  kaltem  Wasser  7,  in  heissem  Wasser  von  30®  B.  10  Tage, 
in  Bieressip;,  Pferdeham,  Ealkwasser,  in  einer  Lösung  von  schwarzer 
Seife,  in  einer  aus  der  Asche  von  weichem  Holze  bereiteten  Lauge,  sowie 
endlich  auf  einer  mit  Ungnentum  cinereum  überzogenem  Glastafel  2-4 
Tage  leben  können  ohne  abzusterben.  Hiugegen  bewirkte  eine  Lösung 
von  Kochsalz,  Sublimat;  Arsenik,  Sulf.  Cupri-ferri-  oder  Zinci,  Acetu 
Flumbi,  Alaun;  ferner  eine  Abkochung  von  Tabaksblättem,  Bilsen-  oder 
Belladonna  -  Kraut ,  weisser  oder  schwarzer  Nieswurz,  die  Stapbvsagria, 
sowie  endlich  Chlorkalk  und  Ammonia  pura  liquida  das  Absteroen  der 
Milben  binnen  2—20  Stunden.  Noch  schneller  bewerkstelligen  dies  breni- 
liger  Holzessig;  Terpenthin,  Stein-  oder  stinkendes  Thieröl,  reine,  od^ 
selbst  verdünnte  Aetzkälilauge,  Theer  oder  dessen  Präparate,  Kali  bydio- 
jodicnm,  Bals.  peruvianus,  Petroleum,  sowie  endlich  der  Schwefel,  und 
zwar  ebensowohl  rein,  als  in  Verbindung  mit  Alkalien,  als  Kali -Natron- 
Kalk  -  Schwefelleber;  indem  durch  diese  Mittel  die  Milben  theils  plötzlich, 
theils  binnen  einigen  Minuten  getödtet  werden.  Auf  die  Milbeneier  j^ 
doch  üben  dieselben  keine  ^o  zerstörende  Wirkung  auS;  wenigstens  kerne 
solche,  welche  eine  Veränderung  der  Form  und  des  Inhaltes  derselben 
erkennen  Hesse.  Von  allen  in  dieser  Beziehung  von  mir  versuchten  Mit- 
teln sind  es  nur  das  Creosot  und  die  Phenylsäure;  welche  eine  Zerstör- 
ung und  gleichsam  eine  Auflösung  der  Miloeneier  zu  einem  Brei  binnen 
Kurzem  veranlassten. 

Neben  diesen  durch  ihre  chemischen  Eigenschaften  milbentödtend 
wirkenden  Mitteln  muss  jedoch  auch  noch  solcher  Erwähnung  geschehen, 
welche  dies  einzig  und  allein  nur  dadurch  vermögen,  dass  durch  ihren 
mechanischei;  Reiz  die  Epidermisschichten  entfernt  werden,  innerhalb  wel- 
cher sich  die  Milben  und  deren  Brut  befinden.  Es  sind  dies  die  Tom 
Volke  an  vielen  Orten  zur  Heilung  der  Krätze  in  Gebrauch  gezogenen 
meist  rauhen,  pulverigen  Substanzen,  als:  Ziegelmehl,  Bimsstein,  Kreide, 
Sand  etc.  Hieraus  wird  es  erklärlich,  warum  die  vielen  und  so  versehie- 
denen  zur  Heilung  der  Krätze  angewendeten  Mittel  und  Verfahrungswei- 
sen,  die  doch  zuweilen  selbst  so  entgegengesetzt  in  ihren  Wirkungen  n 
sein  scheinen,  alle  von  ^utem  Erfolge  begleitet  waren,  indem  eben  alles, 
was  die  Milben  tödtet,  die  Krätze  heilt. 

Daraus  wttrde  scheinbar  der  Schluss  folgen,  dass  es  ziemlich  gleieh- 
eiltig  sei ,  welches  dieser  Mittel  man  zur  Heilutig  der  Krätze  sich  be- 
diene. Allein  man  darf  nicht  vergessen,  dass  man  bei  der  Behandlung 
der  Scabies  es  nicht  mit  der  Milbe  allein  zu  thun  hat,  sondern  auch  den 
Träger  derselben,  den  Menschen,  d.  i.  insbesondere  dessen  Haut  za  b^ 
rttcksichtigen  habe. 

Nach  dem  bei  Besprechung  der  Aetiologie  des  Eczems  Mitgetheilten 
ist  es  nicht  gleichgiltig ,  welche  Mittel  man  mit  der  Haut  in  Bertthrong 
bringt,  weil  einige  der  hier  vorgeschlagenen  milbentödtenden  Stoffe  einen 
Reizungszustand  der  allgemeinen  Decke,  und  dadurch  artificielle  Eczeme, 
oder  selbst  Pusteln,  Excoriationen  und  bedeutendere  Substanzverlaste  zu 
erzeugen  im  Stande  sind,  und  so  wenn  auch  die  Krätze  heilen  die 
Haut  des  Kranken  anderweitig  krank  machen.  Die  Thierärzte  haben  in 
dieser  Beziehung  seit  jeher  den  Haaren  und  Fellen  ihrer  Patienten  mehr 
Sorgfalt  und  Aufnaerksamkeit  gewidmet    als  die  Menschenärzte  ihren 
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meoscblicheD  KraDken.  Es  ist  dies  wohl  beneifiich,  weil  ja  das  Vlies 
eines  Schafes  nnd  das  Fell  eines  sonstigeD  Tbierea  viel  höber  im  ICanf- 
weithe  steht,  als  die  Haat  eines  Kr£tzig:enl  nnd  weil  die  Tbicrfi: 
ieber  mehr  ObjectivitSt  sowohl  bei  der  Diagnose  als  der  Then 
Kände  der  Thiere  beobachteten,  als  die  Menscbenärzte  bezUg] 
Krfitte  des  Menschen.  Letztere  fanden  die  kflnstlichen  Proru 
welche  in  Folge  der  Anwendung  Milben  tJ^dtender  Mittel  auf  d 
ihrer  Kranken  znm  Vorschein  kamen,  fhr  ein  Symptom  der  oacb 
sich  entleerenden  „Erätzschärfe"  nnd  gratnlirten  sich  nnd  den  H 
wenn  bei  der  Bebandlang  derselben  die  Ef^orescenzen  auf  der  H 
vermehrten.  Da  wir  jedoch  von  dieser  Anaicfat  nicht  ausgebe 
dem  im  Gegentheile  die  Haut  po  wenig  wie  möglich  znrErzeugi 
kHnstlichcD  Froroptionen  anzuregen  wUnscben ,  so  werden  wir  d 
cation  znr  Heilnog  der  Krätze  auf  eine  andere  Weise  zu  stellen 
nnd  zwar  werden  wir  jene  Mitlei  und  Verfahrungsweisen  znr 
der  Erätze  für  die  geeignetsten  erklären,  welche  im  Stande  si 
Milben  und  deren  Brut  zu  vernichten,  ohne  die  Haut  zu  reizen, 
gleich  die  während  des  Bestandes  der  Krätze  erzeugten  EfBon 
zur  InvolnUoD  zu  bringen. 

Leider  müssen  wir  gesteben,  dass  wir  trotz  der  vielen  Expe 
die  wir  selbst  angestellt,  und  trotz  der  vielen  Mittel,  die  von 
angepriesen  wurden,  noch  nicht  in  die  Lage  gekommen  sind,  e 
von  nns  aufgestellten  Indicationen  vollständig  eotsprecbendca  A 
entdecken. 

Wir  mUssen  uns  also  begntigen,  solche  Mittel  und  Verfabn 
sen  hier  anzugeben,  welche  dem  angestrebten  Ziele  so  nahe  als 
kommen. 

Es  dtlrfte  wobl  kaam  eine  andere  heilbare  Krankheit  geben, 
eher  dieAerzte  seit  jeher  eine  so  grosse  Mannigfaltigkeit  in  der 
Ton  Heilmitteln  entwickelt  hätten,  als  bei  der  Bebandlnng  der 
Die  Literatur  weist  die  eiDschlägigen  Heilmittel  za  Hunderten  n: 
wollten  wir  sie  alle  hier  anfuhren,  wir  würden  viele  Bogen  dam 
können.  Da  aber  von  neueren  Autoren  manche  schon  in  Vergt 
geratbene  Erätzmittel  wieder  aufgewärmt  nnd  als  gleichsam  vt 
selbst  zum  erstenmale  entdeckte  der  ärztlichen  Welt  angepriesen 
so  erachte  ieb  es  nicht  ftlr  vollkommen  ttberflUssig,  wenigstens 
jeher  am  meisten  gebräucblicben  biemit  zu  erwähnen. 

So  haben  schon  im  17  Jahrhnnderte  Redi  die  Tabaksblätte 
q  n  e ,  18 1 1 ,  Abkocbnngen  von  Stephanskömem  (Dolphinium  Staphj 
Pringel  den  Helleborus  albus;  Bruckma'nn  die Älanthwurzet; 
denPorst;  Wattson  die  gemeine  Waldrebe;  Hundertmark  di 
Gänseblnme;  Thomann  Koblenpnlver;  Grille  Manganoxyd; 
mann  Potascbe  und  ans  derselben  bereitete  Seife,  Kalicaast.;  H 
Andrde  Bry,  H.  Gähn  verdünnte  Sebwefelsäare ;  Leseben  £ 
säure;  Borellas  nnd  Brinkmann  oxvgenirto  Salzsänre;  Heg 
Snlfas  Zinci-  Capri-  Ferri;  Schwefel  und  seine  Präparate,  Terpen 
andere  ätherische  Oele,  Tbeer,  von  verschiedenen  Hölzern  dnrcb  I 
Destillation  gewonnen,  Schmierseife  u.  s.  w.  angepriesen. 

Diese  Mittel  wurden  in  verschiedenen  Formen  angewendet,  u: 
in  Verbindung  mit  Fett  als  Salben,  oder  mit  Seife,  als  sogenannt 
camentOse  Seifen;  femer  als  Beimengung  zu  Bädern,  und  einze 
selben  endlich  auch  in  gasförmiger  Gestüt 

Der  gegen  Krätze  empfohlenen  Salben  gibt  es  eine  Legion. 
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Malier  bat  eine  vergleicbende  ZasammenstellnDg  über  die  bei  1er 
Behandlung  der  Krätze  gewonnenen  Erfahrungen  im  Journ.  g^n^ralde 
Medecine  veröffentlicht,  sowie  die  Mittel  aufgezählt,  welche  bis  za  semer 
Zeit  in  Frankreich  gegen  Erfitze  gebräuchlich  waren. 

Wenn  wir  einige  derselben  hier  anführen ,  so  geschieht  dies  darum, 
weil  sie  sich  zum  Theile  noch  bis  auf  die  neueste  Zeit  bewährt  h&bea, 
theils  in  den  verschiedenen  Werken  oft  namentlich  angefahrt  weMeo, 
ohne  weitere  genauere  Angabe  der  sie  zusammensetzenden  IngredieoxieD 
und  ihrer  Bereitungsweisen. 

So  besteht  Helmerich's  Salbe  aus  2  Th.  reinem  Schwefel,  1  Th. 
Subcarbonas  Fotassae  und  8  Th.  Fett. 

Femer  Alibert's  Salbe,  bei  welcher  auf  lUnc.  fior.  sulf.,  2Dnch- 
men  Murias  Ammoniae  und  2  Unc.  axung.  porc.  kommen. 

Jadelofs  ünguent.  aus: 

Rp.    Kali   sulfurati   uncias   sex.    Sapon.   alb.   libras  daaSi 
Olei  olivar.  uncias  quatuor,  Oiei  volat  Thymi  draebm. 
duas. 
Jasser's  Salbe  aus: 

Bp.  Pulv.  flor.  sulf. ,  Baccar.  lauri ,  Vitriol,  alb.  aoa  part.  aeqn 
f.  cum  oleo  lin.  unguent. 

Jos.  Frank  rathet,  Schwefelpulver  mit  frischer  Butter  zu  einer  Salbe 
zu  verreiben. 

V^zin's  sehr  verbreitete  Salbe  enthält: 

Rp.    Flor.  sulf.  Sapon.  alb.   Axung.  porc.  ana  unc.  sex.  Pol?, 
helleb.  alb.  drachm.  duas,  Nitri  puri  gran.  decem. 
MayasTs  Salbe  besteht  aus: 

Kp.  Sulf.  venalis  unc.  quatuordecim,  Sapon  domest.  libram 
Axung.  porc.  libr.  quatuor. 

Wilkinson's  Vorschrift  lautet: 

Rp.    Flor,  sulf.,   Picis   liquidae,    Sapon.   viridis,   Axung.  pom 

ana  unc.  sex,    Cretae  unc.  quatuor,  Hydrosulf;  amonii 

drachm.  duas. 

Ich  habe  eine  Modification   der  Wilkinson'schen  Salbe  dadoreb 

vorgenommen,  dass  ich  die  Menge  des  Schwefels  und  Theeres  verrio- 

f leerte  und  das  Schwefelammoninm  als  ttberflttssig  erklärte.   Meine  Formel 
autet: 

Rp.    Florum  sulfuris,   Olei  fagi  oder  cadini  ana  unc  sex.  Sa- 
ponis  viridis,   Axungiae  porci  ana  libr  am,    Cretae  onc 
quatuor. 
Dr.  Wein  her  ff,  Innungsarzt  in  Wien,   substituirt  den  Theer  dordi 
Styrax  und  empfiehlt  folgende  Salbe: 

Rp.    Sulf.  venaliSj  Styracis  liquidae,  Cretae  albae  ana  unc.  semis, 
Saponis  vindis,  Axung.  porci  ana  unc.  unam. 
Bourguignon's  Salbe   dürfte  sich  wegen  ihres  Wohlgemches  b^ 
sonders  in  der  Praxis  bei  Wohlhabenden  empfehlen.    Sie  besteht: 

Rp.  Olei  lavandul,  Olei  Menthae,  Olei  Caryophill.,  Olei  Gn- 
namom.  ana  scrupulum,  Gummi  tragacanth.  drachmam, 
Kali  carbonici  unciam,  Flor,  sulfur.  unc.  tres.,  Glyoerrb. 
unc.  sex. 

Femer  verdienen  erwähnt  zu  werden: 
Adolfs  Salbe: 

Rp.  Flor,  sulf.;  baccar.  juniper;  bacc.  lauri  pulv.;  axungiae  pore. 
ana  unciam. 
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BlftBina'  Salbe: 

Rp.    Oxydi  Maogani  unciam,  Axnng.  pi 
Ranqse's  Verordunog: 

Rp,    PnlT.Bem.  etapfaysagr.  nnc.  semiB, 
drachm.  dnas,    Axang.  porc.  udi 
Eine  Salbe  einea  AnoDymns  besteht  aas: 

Rp.    Acid.  snlf.  conc.  onciam,  Axnng.  f 
Emery's  Mittel: 

Rp.  Snlfor.  libram.  semis,  Alcoholia  ä 
drachm.  dnaB,  Calcar.  chlor,  dr 
DJgri  nnciam,  Salia  mann  nnc.  B< 

Andere  bedienten  sich  bei  der  Heilnng  der  I 
als  Vehikel  znr  Anftahme  medicamentfiser  Stoffe 
die  Scbmierseife  allein  znr  Heilnng  der  Krätze 
Dnd  Bchon  Born  bat  deraelben  dnrch  Zusatz  tou 
Wirksamkeit  zn  verachaffen  gesncbt.  Die  noch 
fOr  Landärzte  zn  empfehlende  weise ,  nm  ex  tei 
aeife  zn  bereiten,  ist  schon  seit  langer  Zeit  gt 
darin,  dass  man  gleiche  Theile  Schwefelblnmen 
dem  nOthigen  Waeaerqnantnm  za  einem  Breie  ' 
Zeit  bat  aicb  die  Indnatrie  dieses  Artikels  bemScl 
bent  ZQ  Tage  in  Fabriken  diverse  medicamentOse 
gegen  Erittze  besonders  die  einfache  Schwele 
Zusatz  von  palverisirtem  Bimsteia  bereitete  Seh' 
Erwähnung  verdient.  —  Ancb  die  Jodschwefeli 
Zwecke  verwendet  werden,  dürtte  aber  den  erst, 
imchsteben. 

Neu  mann  hat  eine  Seife  folgender  Art  bere 

Rp.    Ammoniae  mnriat.  crnd.   libram, 

sex,  Sapon.  dornest,  nigr.  libr.  ae: 

In  wSseeriger  Lösung  entweder,  oder  diversen 

beigemen^,  worden  verschiedene  antipsorische  M: 

bracht,  wie  z.  B.  Chlorwascbnngen: 

Rp.    Chloret.  Caic.  nnc.  dnas,  Aqn.  desl 
den  Spir.  Lconardi: 

Rp.    Kali  carboniei,  Kali  nitrici  ana  drac 

ment.,  Aqn.  fönt  aaa  libram  semj 

Gazenave,    ein  grosser  Freund   aromatiacl 

nngen,  schlägt  mehrere  Formeln  zn  dieaem  Zwecl 

Rp.    Herbae  Thymi  60  grammes,  Sieden 

den    Anlguss    abgeseiht,    dazu    ge^ 

200  grm. 

oder: 

Rp.    Herbae  Mentbae  piper.,  Herbae  Roris 

Herbae  Salviae,  Lavandolae  ana  ü 

i  litrea,  Aquae  2'|]  litres. 

Die  zerschnittenen  Pflanzen  werden  in  Alcohol  and 

macerirt,  dann  filtrirt  und  die  Tinctnr  aufgehoben, 

sechsfachcD  Wasaer  vermengt  zum  Gebrauche  dis] 

Eine  andere  Formel  desaelben  Autors  lautet: 
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Rp.  Essentiae  Mentbae,  Rons  marin.,  Lavandnl.,  Citri  ana 
1—2  grins.,  Alcoholis  32^  qo.  sat.  zu  einer  leicbten  In- 
fnsion  auf  5  litres. 

Casenave  empfieblt  sie  besonders  für  die  Vomebmen -  Praxis. 

Femer  Jodwascbnngen  and  zwar: 

Rp.    Jodaret.  Lixivae  8  grms.;  Jodi  2  grms.|  Aqnae  1000  gnm 
oder: 

Rp.    Jodaret.  solfar.  15  grms.,  Aqaae  1  litre. 
oder: 

Rp.    Jodaret. sulf.,  Jodaret.  Lixivae  ana  6  grms.,  Aqnae  1  litre. 

Diese  letztere  Jodlösang  erklärt  Gazenave  flir  besonders  wirksam. 
Doeb  sollen  alle  diese  Wasehangen  längere  Zeit  fortgebraaeht  and  durch 
Bäder  anterstützt  werden. 

Am  meisten  epocbemaebend  war  jedoeb  die  von  dem  Generalstabs- 
arzt Vlemingkx  m  Brüssel  empfoblene  Ealkscbwefelleberlösang. 
Seine  Formel  lantet: 

Rp.  Galeis  vivae  libram  semis^  Flor.  salf.  libram,  Comi. 
eam  Aqa.  fönt.  libr.  qainqae,  in  yase  ferreo  terendo 
spatala  lignea  asqae  ad  perfeet.  anionem. 

Da  bei  dieser  Art  der  Bereitang  ein  ziemlieh  grosser  Tbeil  des  fiber- 
scbUssigen  Kalkes  in  Gestalt  eines  weissen  Breies  za  Boden  sinkt  nui 
so  die  Anwendang  desselben  minder  zweckmässig  wird  (weil  nämlich 
die  mit  der  Haat  in  Berttbrang  kommenden  Ealk-Partikelcben  di^be 
annötbiger  Weise  corrodiren)  bat  Dr.  Schneider,  Prof.  der  Ghemie 
eine  bessere  Bereitangsweise  der  Solat.  Vlemingkx  angegeben,  n.  s.: 

Rp.  Calcis  yivae  libram,  Aqa.  fönt.  qa.  sat  ad  perfecbun 
extinctionem  at  f.  palv.  aeqnabilis;  bnic  adde:  Salt  citrini 
libras  daas,  Coqa.  c.  aqa.  fönt,  libris  viginti.  Ad 
remanent.  libr.  daodecim,  Solat.  filtr.  et  detar  osol 

Diese  Ealkschwefelleberlösang  kann  entweder  zu  Einreibangen  bei 
diversen  Haatkrankbeiten  oder  aach  als  Beimengung  zam  Bade,  beim 
Gebraach  künstlicher  Schwefelbäder  verwendet  werden. 

Kali-  oder  Natronschwefelleber  in  der  Dos.  von  4  Unzen  za  einem 
Bade  werden  entweder  allein,  oder  nebst  Zusatz  von  1  Pfimd  Gallerte 
von  den  Franzosen  häufig  angewendet. 

Auch  sogenannte  „saure"  Bäder,  zu  welchen  1 — 2  Unzen  eon- 
centrirter  Salz  -  oder  Schwefelsäure  auf  je  zwei  Eimer  Wasser  kommen; 
and  endlich  alkalinische  Bäder,  wo  1  Unze  Pottasche  auf  2  Eimer 
Wasser  kömmt,  finden  wir  bei  verschiedenen  Autoren  bei  Bebandlong 
der  Krätze,  sowie  anderer  Hautkrankheiten  angertthmt 

Die  Application  der  Mittel  in  Gasform  hat  hauptsächlich  in  Gestalt 
der  sogenannten  Schwefelräucherungen  stattgefunden.  Schon  Glanber 
hat  im  17.  Jahrhunderte  diese  versucht.  Ihm  folgten  im  Jahre  1776 
Lalouette;  1816  Gal6s  und  in  Wien  wurden  diese  Räucherongen 
1819  von  De-Caro  eingefUhrt,  sowie  selbe  nacheinander  in  Neapel 
von  Asalini;  in  Dublin  von  Wallace  und  von  Anton  Glerk  in 
London  zur  Anwendung  gebracht  worden  sind.  —  Die  im  Wiener  allg. 
Krankenhause  mit  den  von  Gal^s  angegebenen  Scbwefelräucherangs* 
kästen  vorgenommenen  Versuche  haben  jedoch  zu  einer  ferneren  An- 
wendung derselben  nicht  eingeladen,  indem  die  durch  dieselben  bewo'k- 
stelligten  artificiellen  Eczeme  eine  Verlängerung  der  Bebandlong  d^  Kiitz- 
kranken  nothwendig  machten  ^  welche  im  Mittel  vier  Wochen  überstieg. 
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Die  einfachste  Methode,  sich  der  Erätze  zo  eoüedigen,  besteht 
wohl   darin  y   sich   mit  einer  beliebigen   der  oben  erwähnten  Salben  die 

fanze  Haatoberfläche  einzureiben,  bis  die  darch  die  Milbe  und  das 
ratzen  bedingten  Erscheinungen  verschwunden  sind.  Diesen  allge- 
meinen Einreibungen,  nach  welchen  häufig  artificielle Eczeme  auftreten, 
worden  aus  letzterwähntem  Grunde  später  partielle  Einreibungen  sub- 
stituirt,  d.  h.  man  brachte  nur  jene  Stellen,  an  welchen  sich  am  häufig- 
sten Milben^ge  vorfinden  (die  Haut  der  nände,  Fttsse,  Penis,  Steiss 
Q.  8.  w.)  mit  irgend  einer  milbentödtenden  Substanz  in  längere  Bertihr- 
ang^  und  überzeugte  sich,  dass  man  auch  durch  diese  Manipulation  die 
Krätze  zu  heilen  im  Stande  sei.  —  Wie  ich  schon  früher  mitgetheilt, 
wurde  dieses  Verfahren  von  mir  12  Jahre  hindurch  an  circa  15,000 
Krätzkranken  geübt  und  dieselben  durchschnittlich  in  einem  Zeiträume 
von  2 — 10  Tagen  von  ihrem  Uebel  befreit  Es  eignet  sich  diese  Art 
der  localen  Einreibungen  allerdings  nur  für  Fälle  gering^eren  Grades  und 
beim  Vorhandensein  solcher  ärztlicher  Individuen,  welche  mit  den  dia- 
gnostischen Kennzeichen  der  Krätzkrankheit  vollkommen  vertraut  sind. 

Da  man  nun  nicht  jedem  praktischen  Arzte  zumuthen  kann^  zugleich 
Si>eciali8t  in  Hautkrankheiten  und  insbesondere  der  Krätzkrankheit  zu 
sein,  und  da  es  endlich  wirklich  Fälle  gibt,  in  welchen  auch  Milben- 
gänge an  anderen  Stellen  als  den  gewöhnlichen,  z.  B.  am  Stamme  vor- 
kommen :  so  wird  dieses  Verfahren  mittels  partieller  Einreibungen  niemals 
eine  allgemeine  Verbreitung  erlangen  und  sich  wohl  für  die  Mehrzahl, 
aber  nicht  für  alle  Fälle  eignen. 

In  der  Absicht,  die  Heilung  der  Erätze  in  kurzer  Zeit  und  gründlich 
zn  bewerkstelligen,  wurden  jene  Verfahrungsweisen  angegeben,  welche 
man,  und  zwar  die  eine  mit  dem  Namen  der  „englischen'^  und  die 
andere  mit  dem  der  modificirten  englischen  Methode  belegt  hat 
Nach  der  ursprünglichen  englischen  Memode  wurden  die  Erätzkranken 
znerst  in  ein  Bad  gebracht,  am'  ganzen  Eörper  mit  Seife  gewaschen, 
sodann  mit  einer  schwefelhaltigen  Salbe  eingerieben,  und  entkleidet 
zwischen  zwei  wollene  Decken  gelegt  —  Die  Erankenzimmer ,  in  wel- 
chen sich  die  Erätzigen  aufhielten,  wurden  Sommer  und  Winter  bei 
einer  gleichen  Temperatur  von  -|-  20  ®  R.  erhalten  und  der  Erätzkranke 
48  Stunden  in  diesen  Räumlichkeiten  auf  die  oben  bezeichnete  Weise 
belassen.  Während  dieser  Zeit  wurden  die  Einreibungen  jeden  Morgens 
und  Abends  wiederholt  und  dem  Eranken  noch  nebenbei  viel  warme 
Getränke  verabreicht,  um  so  seine  Perspiratio  cutanea  zu  vermehren. 
Ein  oder  der  andere  Arzt  verordnete  auch  noch  nebenbei  ein  beliebiges 
Abführmittel.  Nach  Ablauf  dieser  48  Stunden  wurde  der  Eranke  aber- 
mals gebadet,  und  nun  war  die  Eur  beendet  Der  Eranke  wurde  ent- 
weder aus  der  Behandlung  entlassen,  oder  noch  in  Bezug  auf  die  übrigen 
Krankheitserscheinungen  seiner  allgemeinen  Decke  beobachtet  und  einer 
ferneren  nothwendigen  Behandlung  unterworfen. 

Da  durch  dieses  Verfahren  einerseits  bedeutende  artificielle  Eczeme 
ins  Leben  gerufen  wurden ,  andererseits  der  längere  Aufenthalt  zwischen 
wollenen  Decken  im  Bette  und  im  geheizten  Zimmer  mit  vielen  Unan- 
nehmlichkeiten für  den  Eranken  und  vielen  Eosten  fQr  die  Erankenhaus- 
verwaltung  verbunden  waren,  hat  man  das  eben  beschriebene  Verfahren 
modificirt,  und  namentlich  das  kostspielige  Erwärmen  der  Zimmerluft 
zuerst  aufj^egeben;  im  Uebrigen  aber  das  ganze  Verfahren  beibehalten 
und  auf  diese  Weise  die  modificirte  englische  Methode  eingeführt 

Aber  auch  bei  dieser  war  die  Erzeugung  von  artificiellen  Eczemen 
nicht  zu  verhüten,  die  Unauehmlichkeit  für  den  Eranken  nicht  bedeutend 
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yermindert,  und  die  Kosten,  welche  das  oftmalige  Reinigen  der  Decken 
nnd  Localitäten  verursachten ,  nicht  unbeträchtlich,  so  dass  man  auch 
hievon  nach  und  nach  abgegangen  ist. 

Besonders  aber  hat  zum  Verlassen  dieser  Methode  die  von  Hardy 
zuerst  empfohlene  Schnellkur  der  Erfitze  das  Meiste  beigetragen,  a 
hat  zwar  schon  Bourdin  im  Jahre  1812  eine  ähnliche  Methode  im 
Hospital  St.  Louis  eingeführt,  nach  welcher  der  Kranke  nach  einem 
halbstündigen  Reinigungsbade  und  Einreibung  mit  scliwarzer  Seife,  am 
nächsten  Ta^  dreimal  am  ganzen  Körper  mit  der  Helmerich'achen 
Salbe  Qjngcneben  wurde  ^  am  3.  Tage  ein  Seifenreinigunfifsbad  bekam, 
worauf  er  entlassen  wurde.  Allein  Hardy  hat  diese  „Schnellkur''  erst 
auf  eine  wahrhaft  kurze  Zeit  beschränkt,  und  ist  so  ihrem  Namen  zu- 
meist gerecht  geworden.  Seine  Methode  besteht  in  Folgendem:  Man 
bringt  den  Krätzkranken  zuerst  in  ein  warmes  Bad,  lässt  ihn  darin  durch 
eine  halbe  Stunde  mit  schwarzer  Seife  kräftig  abreiben,  hierauf  das  Bad 
eine  Stunde  hindurch  noch  fortsetzen,  und  endlich  ausserhalb  des  Bades 
am  ganzen  Körper  mit  der  Helme  rieh' sehen  Salbe  stark  einreiben. 
Mit  diesem  Verrahren  ist  die  ganze  Kur  beendet  und  wird  der  Kranke 
mit  der  Weisung  entlassen,  noch  einige  Bäder  zu  nehmen. 

An  dieser  Hardj'schen  Methode  wurden  später  einige  unbedeutende 
Veränderungen  vorgenommen.  So  hat  Froh  um  Ulier  in  Fürth  ^)  seine 
neue  Schnellknr  auf  folgende  Weise  in  Anwendung  gebracht: 

„Der  Kranke  kömmt  in  ein  wbhlgeheiztes  Badezimmer,  wo  er  sieh 
vollkommen  entkleidet  und  ^/^  Stande  lang  den  ganzen  Körper,  mit  Aus- 
nahme des  Gesichtes  und  der  Geschlechtstheile  mit  Schmierseife  einreibt 
Die  Einreibungen  werden  mit  besonderem  Nachdruck  an  den  bekannte 
Acaruslagem  gemacht;  also  namentlich  an  der  Dorsal-  und  Aussenseite 
der  Fingerinterstitien ,  an  den  Faustgelenken,  an  den  Vorderarmen,  am 
Bauche,  an  den  Ober-  und  Unterschenkeln,  am  Fussrttckcn.  —  Hierauf 
bep;ibt  sich  der  Kranke  in  ein  lauwarmes  Bad,  worin  er  sich  von  der 
Seife  reinig  und  eine  Stunde  darin  verweilt.  Dann  verlässt  er  das  Bad, 
stellt  sich  m  die  Nähe  des  Ofens,  und  reibt  sich,  wie  vorhin  mit  der 
Schmierseife,  so  jetzt  V2  Stunde  mit  der  Helm erich 'sehen  Salbe  ein.'' 

Zwischen  diesen  beiden  Methoden  besteht  wohl  ein  zu  geringer 
Unterschied,  als  dass  man  die  des  Letzteren  einer  besonderen  Bezeich- 
nung oder  Aufmerksamkeit  nothwendig  finden  sollte.  Ich  habe  mich 
über  diese,  sowie  über  die  gleich  zu  erwähnenden,  seiner  Zeit  viel  be- 
sprochenen „Schnellkuren^'  der  Krätze  schon  im  Jahre  1854  (in  der 
Ztschr.  d.  k.  i.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien,  10.  Jahrg.,  1.  Bd.,  S.  86)  aus- 
führlicher geäussert,  erlaube  mir  meine  dort  ausgesprochenen  Aiisidi- 
ten  zu  wiederholen  und  durch  die  seither  gewonnenen  Erfahrungen  za 
erhärten. 

Es  dürfte  jedoch  nicht  ttberflUssig  sein,  früher  noch  einige  von  an- 
deren Aerzten  vorgeschlagene  Modificationen  der  sogenannten  Schnellknr 
der  Krätze  anzuführen. 

Fischer  und  Helmentag  in  Köln')  haben  ein  Verfahren  ange- 
geben, nach  welchem  der  Kranke  zuerst  mit  einer  kleinen  Portion  Seife 
(1 — 2  Unzen)  über  den  ganzen  Körper  rasch  abgerieben,  und  daraaf 


1)  Ueber  die  neue  Bebandlang  der  Krätze  in  2— 3  Stunden,  v.  Frohnmfiiler. 
Fürth,  1852. 

2)  Darstellung  des  neuen  Verfahrens  bei  der  Behandlang  des  Krätsausschlages 
im  Bürgerspital  za  Köln,  1853. 
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in  ein  Bad  von  27  ^  —  28  ®  R.  auf  eine  Stunde  gebracht  wird.  Nach  dem 
Bade  soll  der  Kranke  gut  abgetrocknet,  und  hierauf  von  dem  Wärter 
mittels  eines  aus  Werg  gemachten,  an  einem  Stück  Holz  befestigten 
faustgrossen  Ballens ;  welcher  in  eine  lauwarme  Lösung  von  Vt  Unze 
Aetzkali  in  5 — 6  Unzen  Wassers  getaucht  worden  ist,  am  ganzen  Körper, 
mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  gut  abgerieben  werden.  Diese  Abreibung 
nimmt,  da  sie  keine  Körperstelle  unberührt  lassen  darf,  ^i^'U  Stunden 
Zeit  in  Anspruch.  Ist  der  ganze  Körper  auf  diese  Art  eingerieben  wor- 
den, so  taucht  der  Kranke  für  einige  Augenblicke  sich  in  das  Bad^  am 
sich  nun  die  zurückgebliebenen  Kalitheile  und  die  zerstörten  „Kratz- 
gewebe^^  abzuwaschen.  Das  Hauptaugenmerk  muss  bei  dieser  Ein- 
reibung daraufgerichtet  sein,  dass  kein  Theil  des  Körpers  übergangen 
oder  nur  oberflächlich  berührt  werde,  alle  Theile  müssen  einzeln  eine 
bestimmte  Zeit  hindurch  gerieben  worden  sein.  Beendet  wird  die  Kur 
mit  einer  Abseifung  mittels  eines  wollenen  Lappens  im  Bade  und  einer 
Brause  des  ganzen  Körpers ,  worauf  der  Kranke  reine  Wäsche  anzieht.^^ 

Will  man  des  Guten  noch  mehr  thun,  sagt  Hclmentag^  so  soll 
man  den  Kranken  noch  vor  dem  Bade  und  nach  der  Abreibung  mit 
Aetzkalilösung  überdies  mit  Unguent.  andicum  ad  scabicm  einreiben,  in 
einen  wollenen  Mantel  hüllen  und  in  diesem  eine  Stunde  lang  sitzen 
lassen.  Für  nothwendig  wird  dieser  Theil  der  Kur  nicht  gehalten,  in- 
dem durch  Abreibungen  mit  der  Kalilösung  allen  Principien  zur  Heilung 
der  Krätze  entsprochen  wird.^^ 

Ich  habe  die  von  Fischer  und  Helmentag  angegebene  Methode 
absichtlich  wortgetreu  hier  mitgetheilt;  jedoch  nicht  um  Andere  zur 
Nachahmung  derselben  anzueifern,  sondern  um  darzuthun,  wie  selbst 
aasgezeichnete  und  erfahrene  Spitalärzte  sich  zu  so  unpraktischen  Me- 
thoden verirren  konnten.  Man  versuche  es  nur  selbst,  bei  einer 
grösseren  Anzahl  Krätzekranker  diese  Behandlung  correct  durchzuführen 
und  man  wird  es  kennen  lernen^  was  das  heisst,  eine  Abreibung  Vs""  V4 
Standen  hindurch  tortzusetzen.  Die  Erfinder  selbst  machen  von  ihrer 
Vorschrift  keinen  Gebrauch  mehr. 

Bosk  und  Wucherer  empfahlen  zur  Heilung  dieses  Uebels,  erste- 
rer  den  Balsamus  peruvianus  (welcher  auch  von  Gieffers,  v.  Bärea- 
sprung  undBurchardt  neuerlich  vei*wendet  wurde),  letzterer  (ebenso 
IJpmann)  das  Terpentinöl,  und  behaupteten,  die  Krätze  in  sehr  kurzer 
Zeit  (binnen  2  Stunden^  heilen  zu  können. 

Schinzinger  nna  Küchenmeister  müssen  zum  Schlüsse  noch 
als  Erfinder  besonderer  Methoden  der  Krätzbehandlung  angefUhrt  werden. 
Ersterer  lässt  die  Kranken  mit  einem  aus  grüner  Seife,  gestossener 
Kreide  und  etwas  Wasser  bereiteten  Breie  an  den  von  Milben  bewohn- 
ten Hautstell^n  2  Tage  hindurch  täglich  dreimal  einreiben,  am  3.  Tage 
baden,  and  sodann  mit  einem  aus  V2  drachm.  oleum  anisi  auf  l  scrpl. 
Alcohol  gemengten  ätherischen  Lösung  an  den  mit  Milben  bedeckten 
Hantstellen  benetzen.  Letzterer  (Küchenmeister)  zieht  zu  dem- 
selben Zwecke  das  Oleum  ror.  marini  in  Gebrauch.  Diese  ätherischen 
Oele  erzeugen  zwar  einen  heftigen  Schmerz,  der  aber  nach  einigen  Mi- 
nuten vergeht. 

Die  meiste  Verbreitung  und  grösste  praktische  Brauchbarkeit  hat 
wohl  jene  Modification  der  Schnellkur  erlabren,  welche  von  dem  belgi- 
schen Generalstabsarzte  Vlemingkx  in  der  Armee  eingeführt  wurde, 
und  welche  mit  der  von  Prof.  Schneider  bewerkstelligten  Modification 
der  Kaikschweielleberlösaug  sowohl  an  den  hiesigen  Militärspitälem  als 
auch  an  der  unter  meiner  Leitung  stehenden  Abtheilung  ftir  Uautkranke 
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hiealgen  k.  k.  allg.  Erankenhaiise  sehr  häufig  in  Gebrauch  gezogen 
wird.    Die  dabei  befolgte  Methode  beateht  in  FoIgcDdem : 

Der  Kranke  wird  taent  im  Bade  mittels  Schmierseife ,   oder  auch 

fewöhnlicher  Waschseife  yermitteht  rauher,  wollener  Lappen  am  ganzen 
Körper  intensiv  abgerieben.  Es  muss  hk»r  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  diese  Seifenabwaschnng  von  besonderem  Werttie  A,  weil  doreb  die- 
selbe die  Milbengänge  biosgelegt  werden,  die  Epidermis  erwogt,  macerirt, 
und  zur  Aufnahme  der  späteren,  milbentödtenden  SchwefelleberiSMig 
geeignet  &;emacht  wird.  Nachdem  so  die  Seifeneinreibungen  beendet 
sind,  wird  der  Kranke  eine  halbe  Stunde  im  Bade  belassen  nnd  non 
abermals  mit  wollenen  Lappen,  die  jedoch  jetzt  in  die  Kalkachwefel- 
leberlösung  getaucht  werden,  ebenso,  wie  früher  mit  der  Seife,  an  i& 
ganzen  Hautoberfläche  stark  eingerieben.  Die  zur  Completirang  eines 
Gyclus  von  2  Stunden  erforderliche  Zeit  bringt  der  Kranke  wieder  im 
Bade  zu,  nach  dessen  Beendigung  es  zweckmässig  ist,  die  Haut  mittds 
Douchen  oder  kalten  Waschungen  von  den  noch  anhängenden  Schwefel- 
theilen  zu  reinigen.  —  In  der  belgischen  Armee  wird  diese  Behandlung 
so  durchgeftlhrt,  dass  kein  Soldat,  wenn  er  wegen  Krätze  in  das  Spitd 

fesendet  wird,  aus  dem  Stande  des  Regimentes  und  in  den  des  Spitab 
ömmt,  sondern  man  lässt  ihn  die  beschrieben^ehandlung  durchmachen, 
und  sendet  ihn  nach  Ablauf  von  2  Stunden  wieder  zn  seinem  Regimente 
zurttck. 

Wo  man  sich  weder  um  die  Empfindung  des  Kranken,  noch  nm 
das  Urtheil  seiner  Umgebung  weiters  zu  bekümmern  nöthig  hat,  wie  in 
einem  Militärspitale ,  oa  ist  diese  Methode  angezeigt,  anders  verhält  es 
sich  aber  beim  Civile,  oder  wohl  gar  in  der  Privatpraxis.  Denn  obsehon 
es  ganz  richtig  ist,  dass  eine  grosse  Anzahl  Krätzkranker  nach  der 
mehrerwähnten  Manipulation  von  ihrem  Uebel  befreit  sein  wird,  d.  h., 
dass  die  Milbengänge  zerstört,  die  Milben  getödtet,  deren  Brut  keim- 
ungsunfähig geworden :  so  ist  es  doch  nicht  möglich  gewesen ,  die  wäh- 
rend der  Dauer  der  Krätze  entstandenen  Efflorescenzen  und  Excoriationen 
während  der  Kurdauer  von  2  Stunden  gänzlich  verschwinden  zn  machen 
und  es  wird  natürlich  ein  auf  diese  Weise  behandelter  Krätzkranker 
nach  Ablauf  der  Behandlung  entweder  gerade  so  aussehen ,  wie  vor  der- 
selben, oder  mit  noch  mehr  Efflorescenzen,  nämlich  mit  jenen  bedeckt 
erscheinen ,  die  durch  die  reizende  Beschafienheit  der  Kalkischwefelleber- 
lösung,  der  Seife  und  des  warmen  Bades  hervorgerufen  worden  sind. 
Es  ist  also  ersichtlich,  dass  in  den  Augen  eines  Laien  ein  auf  diese 
Weise  Behandelter  nicht  als  geheilt  erscheinen  wird. 

Da  nun  die  Krätzkranken,  besonders  jene,  welche  in  Krankenhäusern 
Hilfe  suchen,  häufig  in  solchen  Verhältnissen  sich  befinden  (z.  B.  Hand- 
werksbursche,  Diener,  Arbeiter  u.  s.  w.^,  dass  sie  nur  dann  ihren  Ge- 
schäften und  ihrem  Erwerbe  nachgehen  können,  wenn  sie  auch  von  den 
Laien  für  gesund  gehalten  werden  Twas  gewiss  nicht  der  Fall  sein  wird, 
so  lange  man  an  ihrer  Haut  verschieden  gestaltete  EfSorescenzen  nnd 
Excoriationen  bemerkt) ,  so  ist  es  ersichtlich ,  dass  bei  derlei  Individuen 
die  Anwendung  der  Ealkschwefelleberlösung  zur  Heilung  ihrer  Krätze 
nur  unter  gewissen  Umständen  möglich  sein  wird. 

Diese  umstände  bestehen  darin,  dass  entweder  ein  geringer  Grad 
von  Krätze,  kurze  Dauer  derselben,  wenig  Krätzeffecte  auf  der  Haut 
vorhanden  sind;  oder  derbere  Beschaffenheit  der  Haut  die  Erwartung 
rechtfertigt,  dass  nach  Anwendung  der  Solut.  Vlemingkx  keine  oder 
nur  wenige  Erscheinungen  von  artificiellem  Elczeme  auftreten  werden, 
und  dass  das  krätzkranke  Individuum  selbst  von  seiner  Heilung  Über- 
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zeagt  in  solchen  Verhältnissen  sich  befindet,  das8  seine  materielle  Exi- 
stenz nicht  darcb  etwaige  noch  Torhandene  Krankheitserscheinungen  be- 
droht wird. 

Dieser  bei  den  Schnellkaren  öfters  zu  beobachtenden  artificiellen 
Hantansschiäge  halber  wenden  manche  Aerzte,  z.  B.  Hardj  nnd  Gil- 
bert, nicht  jedesmal  die  schwefelhaltigen  Präparate  an,  sondern  be- 
dienen sich  lieber  der  Tinct.  tabaci  oder  Staphisagriae,  Ich  kann  jedoch 
diesen  Mitteln  vor  den  schwefelhaltigen,  was  die  Vermeidong  von  arti- 
ficiellen Elczemen  anbelangt,  keinen  Vorzag  einräamen. 

Nachdem  wir  hier  einige  zar  Heilung  der  Krätze  vorgeschlagene 
Mittel  und  Methoden  angeführt  haben,  drängt  sich  wohl  Jedem  die  Frage 
auf,  welches  dieser  Heilmittel  er  sich  im  betreffenden  Falle  bedienen, 
und  nach  welcher  Methode  er  seine  Krätzkranken  am  schnellsten  von 
ihrem  Uebel  befreien  könne?  —  Bei  dieser  Oelegeoheit  müssen  wir  zu- 
erst darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  sich  bei  der  Behandlung  der 
Krätze  gerade  so,  wie  bei  der  anderer  Krankheiten  bei  der  Auswahl 
der  Heilmittel  darum  handle:  in  weichem  Grade  und  unter  welchen  Er- 
scheinungen die  Krankheit  vorhanden  sei?  welche  Empfänglichkeit  und 
Vulnerabilität  die  Haut  des  zu  behandelnden  Individuums  besitze?  in 
welcher  Stellung  und  in  welchen  Verhältnissen  sich  das  zu  behandelnde 
Individuum  befinde?  und  endlich,  ob  man  als  Spitalarzt,  oder  in  der 
gewöhnlichen  Praxis  einen  Krätzkranken  zu  behandeln  habe? 

So  wird  sich  bei  Krätze  geringeren  Grades,  und  in  Fällen,  wo  die 
Efflorescebzen  mehr  in  Gestalt  von  Knötchen  und  theilweise  äläschen 
vorkommen;  femer  bei  Individuen  in  den  mannbaren  Jahren  besonders 
männlichen  Geschlechtes;  bei  mufhmasslich  grösserer  Resistenzfähigkeit 
der  Haut;  bei,  der  arbeitenden  Klasse  angehörigen  Personen,  und  end- 
Ucb  in  der  Nosokomialpraxis,  wo  es  sich  darum  bandelt,  günstige  Erfolge 
in  kurzer  Zeit  mit  Berücksichtigung  des  Kostenpunktes  zu  erzielen, 
entweder  die  modificirte  englische  Behandlungsweise  mit  Anwendung 
einer  beliebigen  der  früher  erwähnten,  z.  B.  Vezin',  Helmerich', 
Horn'schen  etc.  Salbe;  oder  die  Behandlung  nach  Hardy's  oder  Vle- 
mingkx's  Angaben  zweckmässig  erweisen.  Während  bei  Individuen 
mit  zarter  Epiaermis,  blonden  oder  rothen  Haaren,  bei  welchen  Haut- 
reize bekanntlich  leichter  von  intensiveren  Krankheitserscheinungen  ge- 
jfolgt  zu  werden  pflegen;  sowie  bei  Kindern,  oder  überhaupt  Individuen 
jugendlichen  Alters;  femer  bei  solchen,  welche  schon  längere  Zeit  an 
Krätze  leiden,  und  demnach  zahlreiche  Pusteln  und  Excoriationen  an 
den  verschiedenen  Stellen  ihrer  Hautoberfläche  besitzen ,  sich  hauptsäch- 
lich die  Anwendung  jener  Mittel  von  Vortheil  erweisen  wird,  die  wir 
in  Gestalt  der  Wilkinson'schen  von  mir  modificirten  theerhalti^en 
Schwefelsalbe  angeführt  haben,  oder  es  wird  die  Behandlung  mit  Schmier- 
seife, oder  irgend  einer  der  sogenannten  medicamentösen  Seifen;  oder 
die  diversen  Waschmittel,  und  mit  wirksamen,  milbentödtenden  Mittehi 
versetzten  Bäder  angezeigt  erscheinen. 

In  der  Privatpraxis ,  wo  es  sich  häufig  dämm  handelt,  die  Kranken 
solchen  Verfahrungsweisen  zu  unterwerfen,  die  ihnen  weder  einen  Ab- 
brach an  der  zur  Verrichtung  ihrer  Geschäfte  nothwendigen  Zeit  bereitet ; 
oder  wo  es  nicht  gut  thunlich  ist,  solche  Mittel  in  Anwendung  zu  brin- 

fen,  die  sich  durch  ihren  penetranten  Geruch  verrathen:  wird  man  weder 
ie  englische,  noch  die  modificirte  englische  Methode,  noch  eine  der 
übelriechenden  schwefel-  oder  theerhaitigen  Salben  anwenden  können. 
Solche  Fälle  müssen  den  individuellen  Verhältnissen  der  Kranken  ent- 
sprechend, nach  anderen  Methoden  behandelt  werden,   und  zwar  bei 
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PersoneDy  welche,  den  Tag  über  beschäftigt,  keine  Zeit  zar  Heilimg 
ihrer  Krätze  gewinnen  können ;  mrd  man  zweckmässig  die  Behandlaog 
nnr  während  der  Nacht  darchzaftihren  suchen.  Zu  diesem  Zwecke  kann 
man  den  Kranken  entweder  Abends  eine  Art  Schnellknr  dorchmachen 
lassen.  Man  wird  ihn  z.  B.  nach  einem  halbstündigen  Seifenbade  mit 
einer  der  erwähnten  Salben  einreiben,  and  ttber  Nacht  in  wollene  Decken 
gehüllt  in  seinem  Bette  zubringen  lassen.  Des  anderen  Morgens  nimmt 
er  entweder  wieder  ein  Bad,  oder  wäscht  sich  einfach  die  mit  Salbe 
eingeschmierten  Hautstellen  mit  Seife  und  Wasser  ab  und  gebt  dann 
seiner  Ta^esbeschäftigung  nach.  Dieses  Verfahren  wird  durch  3 — 4 
Abende  wiederholt,  bis  man  eine  Zerstörung  der  Gänge  und  Efflores- 
cenzen  bemerkt ,  und  dann  durch  den  Gebrauch  einfacher  Bäder  die  Kur 
beendet. 

Wenn  selbst  dieses  Verfahren  unthunlich  wäre,  so  lasse  man  den 
Kranken  mehrere  Ta^e  hindurch  nach  dem  Principe  der  Scbnellkur  in 
einem  von  seiner  Wohnung  entfernten  Badelocale  die  Heilung  seiner 
Krätze  bewerkstelligen.  Man  kann  hierbei  so  vorgehen,  dass  man  dazu 
2  Stunden  verwendet,  während  welcher  in  der  ersten  Halbstunde  gebadet 
und  die  Haut  mit  Seife  stark  abgerieben  wird,  in  der  zweiten  halbim 
Stunde  die  so  mit  Seife  imprägnirte  Haut  im  for^esetzten  warmen  Bade 
erweicht  und  wieder  von  der  Seife  gereinigt  wird;  während  der  dritten 
halben  Stunde  wird  eine  beliebige  Balbe  (und  wenn  dieselbe  geruchlos 
sein  soll,  ist  die  Bourguignon'sche  zu  empfehlen,  oder  auch  nach 
Kttchenmeister's  Vorschlag  die  Helmerich'sche  mit  Anis-  und  Bos- 
marinöl  präparirte)  gut  eingerieben ;  und  endlich  die  vierte  halbe  Stunde 
dazu  benutzt ,  um  abermals  die  Haut  von  den  nun  aufgeriebenen  Salben- 
partikeln zu  reinigen. 

Auf  die  eine  oder  die  andere  dieser  angeführten  Arten  dürfte  man 
wohl  immer  in  der  Lage  sein,  den  Wünschen  unld  Bedürfnissen  seiner 
Krätzkranken  zu  entsprechen,  und  es  lässt  sich  weder  für  alle  Fälle 
eine  stricte  unabweisliche  Massregel,  nach  welcher  man  Krätzkranke 
behandeln  soll,  angeben  (weil  sich  dieselbe  nach  den  jeweiligen  Um- 
ständen mannigfach  modificiren  muss);  noch  ist  die  Dauer  einer  solchen 
Behaodlnng  nach  Tagen  oder  Stunden  bestimmbar.  —  Im  Allgemeinen 
behalte  man  es  zur  Regel,  dass  man  den  Kranken  so  lange  behandle, 
als  man  noch  Spuren  von  Milbengängen  oder  sonstigen  durch  die  Mil- 
ben erzeugten  Erscheinungen  auf  der  Haut  bemerkt.  Die  subjective 
Empfindung  des  Juckens  jedoch  allein  darf  uns  nicht  bestimmen,  die 
Kur  so  lange  fortzusetzen,  als  der  Kranke  über  Jucken  klagt;  denn 
da  alle  gegen  Krätze  in  Anwendung  gebrachten  Mittel  Ek^ceme  «-- 
zeugen  können,  und  alle  E^czeme  Jucken  veranlassen:  so  ist  es  be- 
greiflich,  dass  der  Kranke  auch  während  und  durch  die  Kur  Jnckoi 
verspüren  wird,  welches  erst  dann  aufhört,  nachdem  die  Milben  ge- 
tödtet    sind    und   das   allenfalls    künstlich   erzeugte,   artificielle   Eezem 

Seheilt  ist  Die  complete  Herstellung  des  Kranken^  worunter  ?rir  also 
as  Verschwinden  sämmtlicher  krankhafter  Erscheinungen  auf  der  all- 
Semeinen  Decke  verstehen,  erfolgt  nach  jeder  Behandlungsweise  det 
[rätze  erst  dann ,  wenn  einige  Zeit  nach  der  Behandlung  verstrichen  ist 
In  dieser  Beziehung  ist  noch  davor  zu  warnen ,  dass  man  j  a 
nicht  zu  viele  und  zu  warme  Bäder  nehmen  lasse,  weil  die- 
selben bekanntlich  selbst  baatreizend  einwirken,  und  sowohl  EfSores- 
cenzen  als  Jucken  veranlassen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  die  Behaupt- 
ung aufteilen,  dass  man  auch  ohne  alle  Bäder  die  Heilung  der 
Krätze  bewirken  kann^  und  dass  man  bei  einer  etwaigen  Wahl  zwischen 
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gar  keinem  Bade  und  yielen  Bädern,  sieb  ftir   erstere  Alternative  ent- 
scheiden soll. 

§.  386.  Behandlung  der  sogenannten  Nachkrankheiten 
der  Krätze.  Man  mag  die  eine  oder  die  andere  der  benannten  Me- 
tboden oder  Mittel  zar  Behandlung  seiner  Erätzkranken  verwendet  ha- 
ben :  so  werden  sieb  doch  unter  emer  grösseren  Anzahl  derselben  immer 
einige  linden ,  welche  nach  Schwinden  der  eigentlichen  Krätzsymptome, 
noch  immer  eine  Anzahl  von  Krankheitserscheinungen  darbieten  werden, 
welche  theiis  als  artificielle  Eczeme  aufzufassen  sein  werden,  tbeils  in 
die  Kategorie  der  Excoriationen ,  kleineren  oder  grösseren  Pusteln, 
Impetigo,  Ecthyma,  theiis  in  jene  der  sogenannten  KrätzgescbwQre, 
ülcera  psorica  (die  besser  „Kratz^^  -  Geschwüre  genannt  werden  könn- 
ten) gehören.  An  allen  jenen  Hautstellen  nämlich,  auf  welche  während 
der  Dauer  der  Krätze  ein  wiederholter  oder  länger  andauernder  Druck 
oder  Reibung  eingewirkt  haben,  z.  B.  an  den  Hinterbacken  der  Schnei- 
der, Schuster,  Weber;  an  jenen  Stellen,  an  welchen  die  Kleidungsstücke 
durch  Bänder  befestigt  werden,  wie  um  die  Taille  bei  den  Weibern; 
dort,  wo  Verbandstücke  applicirt  waren,  unter  den  Peloten  der  Bruch- 
bänder ;  wo  Krücken  oder  Oeräthschaften  die  Haut  gedrückt  haben,  wer- 
den die  durch  diesen  Reiz  hervorgebrachten  Eczeme  nicht  jedesmal 
gleichzeitig  mit  der  eigentlichen  Krätze  geheilt  werden  können.  Manch- 
mal gelingt  es  allerdings,  diesen  genannten  Zweck  zu  erreichen,  aber 
in  anderen  Fällen  und  besopders  bei  tieferer  Verletzung  der  Epidermis 
oder  gar  der  Cutis  ist  dies  darum  nicht  möglich,  weil  zum  Wieder- 
ersatz der  verloren  gegangenen  Oewebstheile  ein  viel  län- 
gerer Zeitraum  erforderlich  ist,  als  derjenige  war,  welcher 
zar  Tödtung  der  Krätzmilben  und  Entfernung  der  Krätzef- 
florescenzen  verwendet  wurde.  —  In  solchen  Fällen  bat  man 
also  nach  Heilung  der  eigentlichen  Krätzerscheinungen  noch  ein  ander- 
weitiges Hautleiden  zu  behandeln. 

Wer  die  Krätze  als  ein  durch  die  Milbe  und  das  Kratzen,  sowie 
durch  anderweitige  Hautreize  entstandenes  artificielles  Eczem  definirt, 
wird  keine  Schwierigkeit  haben,  die  zur  Heilung  dieser  Hautkrankheit 
nothwendigen  Massregeln  zu  ergreifen,  denn  er  wird  ein  so  entstande- 
nes artificielles  Eczem  gerade  so  behandeln,  wie  ein  anderes,  welches 
bei  einem  nicht  Krätzigen  beobachtet  wird.  Demzufolge  wird  er  entwe- 
der mit  Uioschiägen,  oder  durch  Application  einfacher,  fetthaltiger  Sal- 
ben, die  entsprechende  Behandlung  einleiten,  oder  beim  Vorkommen 
der  Erscheinungen  eines  Eczema  squamosum  sich  theerhaltiger  Präpa- 
rate bedienen.  Dass  es  nichts  desto  weniger  Fälle  gibt,  wo  trotz  Be- 
folgung aller  dieser  Vorschriften  die  Heilung  des  Kranken  eine  längere 
Zeit  in  Anspruch  nehmen  und  durch  verschiedene  Cömplicationen  schwie- 
riger wird,  ist  nicht  zu  verhehlen.  Man  verliere  in  solchen  Fällen  nur 
nicht  den  Muth,  und  versetze  sich  im  Gedanken  in  die  Lage,  wie  man 
verfahren  würde  wenn  man  den  Kranken  erst  jetzt  in  Behandlung  be- 
käme, und  frage  sich,  was  man  denn  in  einem  solchen  Falle  thun 
würde?  Die  Antwort  wird  darauf  gewiss  sein:  man  setze  dieselben  Mit- 
tel mit  gehöriger  Ausdauer  und  Beharrlichkeit  fort,  die  man  fUr  solche 
Fälle  angezeigt  findet,  und  die  wir  in  specie  bei  der  Therapie  der  Ec- 
zeme ausführlich  mitgetheilt  haben. 

Was  die  Recidiven  anbelangt,  die  man  nach  jeder  der  citirten  Be- 
bandlungsweisen ,  in  geringerem  oder  höherem  Grade,  erleben  kann;  so 
sind  dieselben  bei  Scabies  viel  seltener,   als  bei  allen  anderen  Haut* 
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krankheiten  und  dürften  viel  häufiger  durch  neue  Ansteckung^  als  durch 
mangelhafte  Anwendung  der  milbentödtenden  Mittel  herbeigeführt  werden. 
Eine  Veranlassung  zu  angeblichen  Reeidiven  besser  gesagt  zu  erneuerter 
Infection  wird  häufig  dadurch  gegeben,  dass  aus  der  Behandlung  ent- 
lassene Krätzkranke  ihre  früheren  nicht  gereinigten  Schlafstellen  und  oft 
noch  krätzigen  Schlafkameraden  wieder  aufsuchen  und  neuerlich  m  Be- 
rührung gelangen  oder  wo  mehrere  Mitglieder  einer  Familie  oder  grössere 
Werkstätten  mit  Krätze  behaftet  waren  und  nicht  alle  gleichzeitig 
einer  entsprechenden  Behandlung  unterzogen  wurden.  Es  wird  desshalb 
stets  gerathen  sein^  alle,  dieselben  Bläume  bewohnenden  Individuen  einer 

fenauen  Untersuchung  zu  unterziehen,  wenn  auch   nur  eines  davon  mit 
jätze  behaftet  war. 

Es  wäre  sehr  interessant,  ffcnaue  Angaben  darüber  zu  besitzen,  wie 
lange  Milbeneier  ihre  Lebensfähigkeit  bewahren  können,  trotzdem  und 
nachdem  sie  mit  milbentödtenden  Mitteln  in  Berührung  gebracht  worden 
sind;  femer,  ob  dieselben  auch  ausserhalb  des  Körpers,  z.  B.  auf 
Kleidungsstücken,  Wäsche,  wohin  sie  durch  das  Kratzen  der  Kranken 
gelangen  können,  noch  einige  Zeit  ihre  Keimungsfähigkeit  beibehalten? 
Darüber  sind  jedoch  noch  viel  zu  wenige  Experimente  von  den  Menschen- 
Aerzten  angestellt  worden,  als  dass  man  auf  dieselben  hin  einen  Sehluss 
auf  die  Genesis  von  Reeidiven  der  Krätze  machen  könnte. 

Die  ältere  Therapie  hat  zur  Zerstörung  der  Milben  und  deren  Brut 
verschiedene  Desinfections-Methoden  in  Anwendung  gebracht  So 
haben  die  französischen  Aerzte  die  Kleider  und  Wäsche  der  Krätzkranken 
mit  schwefeligsauren  Dämpfen  in  Berührung  gebracht;  oder  der  Ein- 
wirkung von  heisser  Luft  (mindestens  50®  ß.  nach  Fischer  sogar  90*  R. ) 
durch  längere  Zeit  ausgesetzt,  zu  welchem  Zwecke  man  dieselben  ent- 
weder in  sogenannte  „Lausöfen^  oder  Backöfen  gebracht,  oder  auch 
wohl  besondere  Desinfections-Apparate  construirt  hat  Ein  solcher  in 
den  österreichischen  Militärspitälem  eingeführter  Apparat  besteht  in  einem 
Kessel  mit  doppelten  Wänden.  Zwischen  der  äusseren  und  inneren 
Wand  befindet  sich  Wasser,  und  innerhalb  des  von  der  inneren  Wand 
umgebenen  Kesselraumes  werden  die  zu  desinlicirendcn  Gegenstände  ge- 
legt, sodann  der  Kessel  geschlossen  und  geheizt.  Volz  meint,  es  ge- 
nüge, die  Kleider  tüchtig  auszuklopfen,  und  an  einzelnen  Stellen,  wie  an 
den  den  Handgelenken  entsprechenden,  an  ~  den  Knopflöchern,  an  den 
Taschenschlitzen  u.  s.  w.  mit  Seifenwasser  auszubürsten  und  mit  Terpentin- 
öl zu  bespritzen.  Küchenmeister  räth,  um  Reeidiven  zu  verhüten,  die 
Leibwäsche,  Hemden,  Unterhosen,  Socken  u.  s.  w.  abzubrühen,  zu  waschen 
und  zu  trocknen,  die  anderen  Kleider  aber,  sowie  die  Portemonnaies 
oder  Geldbeutel  nebst  dem  darin,  befindlichen  Gelde,  bei  Handwerks- 
burschen aber  auch  das  Ränzchen  durch  schwefeligsauere  Dämpfe  zu 
desinficiren. 

Unserem  jedoch  gewiss  massgebenden  Rathe  zufolge,  sind  alle  diese 
Massregeln  überflüssig.  Bei  uns  im  allg.  Krankenhause,  wo  bekanntlich 
jährlich  bis  zu  1500Krätzkranke  behandelt  und  geheilt  werden,  und  die  Reei- 
diven nie  l®/o  übersteigen,  wird  gar  keine  Desinfectionsmassregel  aus- 
fefuhrt,  obwohl  wir  Dampfkessel  und  Lausofen  besitzen,  und  es  uns 
emnach  ein  Leichtes  wäre  auch  die  Kleider  und  Wäsche  unserer  Kranken 
zu  desinficiren.  Da  sich  jedoch  hiefÜr  kein  Bedürfniss  aus  der  Erfahrung 
herausgestellt  hat,  ersparen  wir  dem  Krankenhause  das  Feuerungsmateriale 
und  unseren  Kranken  das  Verderbniss  der  Kleidungs-  und  Waschstflcke, 
welches  mit  einer  jeden  solchen  Desinficirun^smassregel  nothwendig  ver- 
bunden ist,  da  bekanntlich  namentlich  die  scnwefeligsauren  Dämpfe  die 
Farbstoffe  zerstören. 
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Prurigo,  Juckblattern,  Juckblätterchen, 

§.  387.  Geschichte.  Bei  der  im  Alterthume  herrschenden man^l- 
haften  Kenntniss  der  Hautkrankheiten,  wird  es  wohl  Jedermann  leicht 
begreiflich  finden,  dass  -  man  die  Prurigo  nicht  als  eine  selbstständige 
Krankheit  erkannt  habe. 

Bei  Hippokrates  findet  man  zwar  die  Beschreibung  einer  mit  hef- 
tigem Jucken  gepaarten  Hautkrankheit,  welcher  er  den  Namen  %v<fihov 
beilee^e,  J^tfojtM^v  %oi  CiA\jka%6^  oAot;,  Aphorism.  3.  31.),  welcher  Name 
von  den  spätem  Griechen  in  nvvc^o^  oder  xtffjiTf^og  umgewandelt  und 
zur  Bezeichnung  jeder  juckenden  Empfindung  in  der  Haut  verwendet 
wurde. 

Allein  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  Hippokrates  hierbei 
von  derselben  Ansicht,  wie  die  späteren  Griechen  ausging,  und  dass  er 
kaum  hiemit  die  eigentliche  Prurigo  gemeint  habe. 

Galen  definirt  das  Wort  Pruritus  als  ein  beissendes  Gefühl  in 
der  Haut  und  lässt  dieses  Uebel  durch  Ausscheidung  von  Auswurfsstofien 
hervorgerufen  werden.  Nach  seiner  Ansicht  werden  jene  Individuen  von 
diesem  Gefühle  befallen,  welche  mit  Schärfen  ( Gruditatibus)  angefUllt  sind. 

Bei  Celsus  wird  das  Wort  Prurigo  zur  Bezeichnung  einer  Em- 
pfindung benützt,  die  ein  ungünstiges  Prognostiken  in  Krankheiten  ge- 
stattet, rlinius  dagegen  scheint  den  Unterschied  zwischen  Scabies  und 
Prurigo  gekannt  zu  haben;  noch  sicherer  aber  Avicenna,  da  er  an 
einer  Stelle  sagt :  in  pruritu  non  sunt  pmtulae  (botor)  sicuti  in  scabie. 
Bei  den  übrigen  arabischen  Schriftstellern  war  der  Ausdruck  Esserä  zur 
Bezeichnung  aller  Art  juckender  Hautkrankheiten  gebräuchlich,  woraus 
wohl  ersichtlich  wird,  dass  sie  die  Prurigo  mit  Scabies,  Urticaria  und 
Eczema  zusammenwarfen  und  die  Ei^enthümlichkeiten  derselben  eben  so 
wenig  kannten  als  die  Aerzte  des  Mittelalters. 

Erst  im  16.  Jahrhundert  finden  wir  in  Fernelius  Ambianus^) 
einen  Schriftsteller^  dem  die  Prurigo  genau  bekannt  war.  Unter  dem 
Namen  Impetigo  sind  nämlich  die  Gharacteristica  einer  Krankheit  aufge- 
führt, die  complett  auf  unsere  heutige  Prurigo  passt.  Er  sa^  an  dem 
bezeichneten  Orte:  cutis  est  asperitas  dura  et  sicca  cum  ingentt prurigine: 
ex  sicds  enim  pustulis  ßt,  Scabies  vero  ex  hurmcUs,  Nachdem  er  ferner 
die  Impetigo  in  4  Species  eingetheilt,  definirt  er  die  1.  derselben  auf 
folgende  Weise :  una  admodum  simplex,  qua  cutis  rubra^  dura  exasperata- 
que  vehementi  ptniritu  roditur,  simpticis  pruritus  nomine  continetur  —  wo- 
bei nicht  zu  übersehen  ist,  dass  bei  dieser  Stelle  als  Marginale  das  Wort : 
o  xy§qjbog,  Prurigo,  angeftlhrt  sind. 

Bei  den  späteren  Aerzten,  wie  Senertus,  Ingrassias,  Manar- 
d  u  s  u.  s.w.  vermissen  wir  dagegen  die  Kenntniss  der  Prurigo,  als  einer 
besonderen  Dermatose  gänzlich.  Mercurialis  und  Hafenreff  er  be- 
dienen sich  des  Ausdruckes  Pruritus,  um  gewisse  mit  Jucken  verbundene 
Hautkrankheiten  zu  bezeichnen,  bei  welchen  keine  anderweitigen  Erschei- 
nungen, nämlich  keine  Efflorescenzbildungen  vorkommen.    Ersterer  sagt 


1)  Jolu  Femelii  Ambiani  universa  medloina,  Francofortii,  1592.  Deextemis  cor- 
poris affectibus.    Üb.  YU.  Cap.  4.  pag.  341«  vers.  32.  et  sequ. 
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hierüber:  Praeter ea  in  aliis  affecHbus^  qui  junctum  habent  prurüum^  a 
cute  semper  etnancU  aliqua  sanies,  inpruritu  nihil  emanat;  und  Letzterer 
schreibt:  Pruritus  est  tristis  sensatio  desiderium  scalpendi  excUans^  sine 
cutis  asperitate  vel  exulceratione.  Beiden  diesen  Autoren  scheint  bei  Nie- 
derschreibnng  dieser  Stellen  theils  die  eigentliche  Prurigo,  theils  ver- 
schiedene andere  Krankheiten,  welche  Jucken  erregen ,  vorgeschwebt  zn 
haben.  Eben  so  bei  den  so  ausgezeichneten  Autoren  des  vorigen  Jahr- 
hunderts Sauvaffes,  Lorrv  und  Plenk.  Ersterer  flJhrt  wohl  Proritu 
als  Symptom  anderer  Krankheiten  an  und  unterscheidet  sie  auch  von 
Scabies;  aber  nirgends  ist  diese  so  wichtige  Hautkrankheit  einer  ein- 
gehenderen Besprechung  gewürdigt  worden.  Eben  so  beschreibt  Lorry 
unter  der  Benennung  Papula  sowohl  die  heuf  zu  Tage  Acne,  Sudamina 
und  Urticaria  genannten  Hautkrankheiten,  als  auch  die  seiner  Behauptung 
nach  schon  von  den  Arabern  mit  den  Namen  Pruritus  belebten  Krank- 
heiten. Allein  auch  er  fasst  nur  das  Jucken  und  die  demselben  angeb- 
lich zu  Grunde  liegende  Blutverderbniss  (summa  acredo)  ins  Auge,  ohne 
sich  in  eine  nähere  Beschreibung  der  objectiven  Symptome  dieses  Uebels 
einzulassen.  —  Bei  Plenk  endlich  vermissen  wir  sogar  iede  Erwähnung 
des  Krankheitsnamens  Pruritus,  und  von  allen  seinen  aphoristischen  De- 
finitionen passt  höchstens  die  des  Herpes  simplex  auf  unsere  Prurigo. 

Erst  durch  Will  an,  welcher  in  seinem  Werke  diese  Hautkrankheit 
unter  dem  Namen  Prurigo  abhandelt  und  sie  auch  abbildet,  erhielt  sie 
den  ihr  gebührenden  Rane  eines  selbstständigen  Hantübels  und  den  Platz 
in  seinem  nosologischen  System  unter  den  papuUs. 

Die  Aerzte  aller  Länder  schlössen  sich  nun  mit  sehr  geringer  Modi- 
fication  seinen  Ansichten  an,  so  Bateman,  Plumbe,  Green,  Wilson, 
Hunt,  Thomson  etc.  in  England;  Alibert,  de  Chamberet,  Muron- 
wall,  Rayer,  Biett,  Cazennave,  Gibert.  Devergie,  Chausit, 
Duchenne,  Hardy,  Bazin  etc.  in  Frankreicn;  ßiecke,  Fuchs,  Si- 
mon, Jos.  Frank,  Behrend,  v.  Bärensprnng,  Struwe  in  Deutsch- 
land u.  s.  w.  Doch  vermissen  wir  in  den  Werken  aller  dieser  Autoren  eine 
richtige  Charakteristik  dieser  Krankheit  in  specie  eine  genaue  Unterschei- 
dung zwischen  Prurifi^o,  den  Juckblattem  und  Pruritus,  dem  Hautiucken. 

Schon  Will  an  nat,  meiner  Ansicht  nach,  irrigerweise,  die  Prurigo 
mit  anderen  bloss  Jucken  erregenden  Hautkrankheiten  zusammengeworfen, 
indem  er  sie  eintheilt  in  eine :  Prurigo  mitis^  formicans,  senilis  und  localis. 
Bei  den  beiden  ersten  Formen  erwähnt  er  des  Vorkommens  von  Knöt- 
chen, während  bei  der  Prurigo  senilis  schon  hauptsächlich  auf  das  Jucken 
allein  Gewicht  gelegt  und  ausdrücklich  angegeben  wird,  dass  bei  der- 
selben die  ObeilBäche  der  Haut  entweder  ein  glänzendes  Aussehen  haben 
oder  uneben,  oder  mit  kleinen  Knötchen  bedeckt  sein  kann,  ohne  einen 
Ausschlag  von  abgesonderten  Blätterchen  darbieten  zu  müssen.  Femer 
wird  noch  auf  den  Umstand  hingewiesen,  dass  in  einzelnen  Fällen  von 
Prurigo  senilis  sich  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Insecten  fdie  Will  an  aller- 
din^  nur  einmal  gesehen  haben  will,  in  seinem  Werke  beschreibt  und 
abbildet,  und  in  das  Oenuspulex  stellt)  vorfinde;  dass  aber  in  anderen 
und  häufigeren  Fällen  der  Zustand  der  Haut  in  der  Prurigo  senilis  der 
Erzeugung  eines  anderen  Insectes,  nämlich  der  Laus  des  lauschen  (vor- 
züglicn  aber  derjenigen,  welche  man  gewöhnlich  Körper-  oder  Kleider- 
laus nennt^  günstig  sei.  —  Bei  den  Foimen  der  Prurigo  localis  endlich 
ist  von  objectiven  Erscheinungen,  ausser  den  durch  das  Kratzen  beding- 
ten ,  gar  keine  Erwähnung  gethan. 

Dieser  vonWillan  aufgestellten  unrichtigen  Eintheilung  der  Prurigo 
sind  nun  alle  oben  angeführton  Autoren  blindlings  nachgefolgt,  und  hwbai 
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theils  die  von  ihm  geschaffenen  Namen  seiner  Species  etwas  verändert, 
oder  allenfalls  neue  hinzugefügt  oder  dieselben  anderweitig  geordnet,  so 
dass  im  Laufe  der  Zeit  zu  den  von  Will  an  aufgesteUten  Arten  auch 
noch  eine  Prurigo  lichenoides  8.  furfuranSf  Pr.  pedictdaris,  und  jene 
nach  den  verschiedenen  Localisationen  benannten  P#*un^o- Species,  als 
Fr,  podicis^  pudendorum,  scroti  et  vulvae,  perinei^  palmae  manus,  plantae 
pedis  etc.  hinzugekommen  sind. 

Meiner  Ueberzeugung  nach  steht  zwischen  der  Prungo  cum  papulis 
(wohin  die  mitis  und  formicans  Willan's  gerechnet  wirdj  und  der  Pru- 
rigo sine  papulis  oder  latens  (welche  alle  übrigen  Prurigo -Species  um- 
fasst)  gar  keine,  und  zwar  weder  anatomische,  noch  patholofi^ische,  noch 
ätiologische  Verwandtschaft,  so  dass  jede  Berechtigung  fehlt,  die  be- 
nannten Prurigo  -  Formen  als  Species  eines  gemeinsamen  Genus  anzu- 
führen. 

§.  388.  Wenn  wir  die  Prurigo  vom  rein  objectiven  Standpunkte 
einer  näheren  Betrachtung  unterziehen,  so  ergibt  es  sich,  dass  seit 
Will  an  bis  heut  zu  Tage  mit  diesem  Namen  mehrere,  wesentlich  von 
einander  verschiedene  Krankheitserscheinungen  bezeichnet  wurden.  Und 
zwar: 

1)  die  durch  Entwicklung  von  kleinei^  mit  der  gesunden  Haut  gleich 

5ef&rbten,   oder   nur   etwas   gerötheten  Knötchen   und   durch    heftiges 
ucken  sich  charakterisirende  Hautkrankheit  Prunao  mi^  und /ormican^ 
Willan. 

2)  Das  im  Greisenalter  öfters  zu  beobachtende,  ohne  objective  Er- 
scheinung auftretende  Hauljucken,  Prurigo  senilis. 

3)  Die  in  Begleitung  mannichfacher  Leiden,  z.  B.  Dyspepsie,  Albu- 
minune,  Icterus,  Menostasie,  Blasen-,  Gebärmutter-  und  Eierstockkrank- 
heiten an  verschiedenen  Körperstellen  zu  beobachtende  Empfindung  des 
Juckens,  die  sogenannte  Prurigo  localis^  als  Pr.  podids,  plantae  pedis^ 
palmae  manus,  genitalium. 

4:}  Endlich  jener  Zustand  der  allgemeinen  Decke,  der  sich  durch 
zahlreiche  Excoriationen  an  verschiedenen  Hautstellen  zu  erkennen  gibt, 
welche  sich  der  Kranke  durch  wiederholtes  Kratzen  beibringt,  weü  er 
durch  die  Gegenwart  verschiedener  Epizo^n,  hauptsächlich  von  Kleider- 
läusen, pedictüi  vestimentorum,  heftiges  Jucken  empfindet.  Dieser  Zustand 
wird  von  Willan  Prurigo  pediculariSj  von  Alibert  Psoride  paptdeuse 
pediculaire,  von  Fucha  Knesmus  acariasis  genannt,  und  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  theils  im  Alterthume,  theils  in  der  Gegenwart  unter 
dem  Namen  Phthiriasis ,  Läusesucht,  aufgeftlhrt. 

Von  diesen  hier  angeführten  Prurigo -Arten  verdient  jedoch  nur  die 
erste  den  Namen  einer  Hautkrankheit  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes. 
Denn  nur  bei  der  Pruriao  mitis  und  formicans  gehen  krankhafte  Verän- 
derungen in  den  Gebilden  der  allgemeinen  Decke  dem  Jucken  voran 
und  bedingen  dasselbe;  während  bei  den  anderen  angeführten  Catefi^o- 
rieen  der  Prurigo  die  Ursache  des  Hau^uckens  entweder  in  einer  bis 
jetzt  nicht  nachgewiesenen  Quelle  (wahrscheinlich  in  den  krankhaft  er- 
refften Hautnerven)  vermuthet  wird  (wie  bei  Prurigo  senilis^;  oder  in 
Erkrankung  besonderer  Organe,  vielleicht  auch  des  Blutes;  oaer  endlich 
in  den  bekannten,  durch  die  Gegenwart  der  Epizogn  bedingten  Beiz- 
zuständen  der  allgemeinen  Decke  gefunden  wird. 

Meiner  Ansicht  nach  wäre  für  die  sub  2.  3.  4.  angeftihrten  Prurigo- 
Species  besser  der  alte  Ausdruck  Pruritus  cutaneus  zu  gebrauchen,  indem 
ja  bei  denselben  nur  die  durch  das  Kratzen  hervorgerufenen  Verände- 
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rangen  der  Hant  als  objective  Erscheinungen  fnnctioniren,  und  das  Uebel 
selbst  in  der  juckenden  Eitipfindung  basirt,  so  dass  also  nur  f&r  jenes 
Hautleiden  der  Name  Prurigo  entfallen  wUrde^  welches  die  Knötchen- 
Efflorescenzen  früher  setzt;  ehe  der  Kranke  Jucken  empfindet;  oder  mit 
anderen  Worten:  nur  das,  was  Willan  Prurigo  mitis  und /armicans 
nennt,  erkenne  ich  als  Prurigo  Juckblätterchen  an  —  alle 
übrigen  subsumire  ich  unter  dem  Ausdrucke  Pruritus  cutanem 
einfaches  Hautjucken. 

§.  389.  Verlauf.  Um  die  in  Bede  stehende  Hautkrankheit  kennen 
zu  lernen  genügt  es  nicht  einzelne  im  Laufe  derselben  auftretende  krank- 
hafte Symptome  allein  zu beiilcksichtigen,  wie  dies  z.  B.  Willan  gethan 
(indem  er  die  allerdings  wirklich  yorkonmienden  'Knötchenproruptionen 
als  diagnostisches  Merkmal  der  Prurigo  aufstellte);  sondern  es  ist  noth- 
wendig  alle  nach  und  nach  auftretenden  Krankheitserschei- 
nungen gehörig  zu  würdigen,  und  die  an  den  verschiedenen  Punkten 
der  allgemeinen  Decke  zu  Tage  tretenden  Veränderungen  in  gebührender 
Weise  zu  beachten.  Dies  vermögen  wir  jedoch  nur  dann,  wenn  wir  so- 
wohl die  bei  jedem  Pruriginösen  successive  sich  einstellenden  Krank- 
heitserscheinungen Studiren,  als  auch  jene  aussergewöhnlichen,  nur 
von  Fall  zu  Fall,  demnach  ausnahmsweise  zum  Vorschein  kommenden 
Folgekrankheiten  an  pruriginösen  Individuen  gehörig  berücksichtigen. 

Es  zerfällt  somit  der  Svmptomencomplex  bei  Prurigo  in  einen 
a^  gewöhnlichen,  und 
b)  aussergewöhnlichen. 

ad  a)  Die  gewöhnlichen  Symptome  der  Prurigo,  Prurigo  Sim- 
plex seu  vulgaris  mihi,  Prurigo  mitis  und  formicans  Willani. 

Die  ersten  Erscheinungen  jeder  Prurigo  äussern  sich  durch  hanf- 
komgrosse  subepidermidale  Knötchen,  deren  Anwesenheit  mehr  durch 
den  Tastsinn  als  durch  den  Gesichtssinn  constatirt  werden  kann,  indem 
sie  weder  durch  bedeutende  Hervorragung,  noch  durch  eine  von  der 
übrigen  Haut  verschiedene  Färbung  die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters 
auf  sich  ziehen.  Sie  stehen  jederzeit  isolirt,  kommen  zwar  an 
den  verschiedensten  Körperstellen  zur  Entwicklung,  lassen  jedoch  be- 
stimmte Stellen  stets  intact.  Sie  erregen  heftige«  Jucken,  werden 
denmach  von  dem  Kranken  gekratzt,  treten  bei  dieser  Gelegenheit  etwas 
über  das  Hautniveau  empor,  vergrössem  sich  manchmal  bis  zu  Quaddeh 
und  röthen  sich  wohl  auch  zuweilen.  Das  fortgesetzte  Kratzen  des 
Kranken  bewerkstelligt  endlich  einen  Epidermidalverlust  an  der  Spitze 
der  Knötchen,  durch  welche  Verletzung  entweder  nur  der  Inhalt  der 
Knötchen  (theils  wasserklare,  theils  gelblich  gefärbte  Serosität)  zum  Vor- 
schein kömmt;  oder  es  wird  endlich  ahch  ein  oder  das  andere  Haat- 
wärzchen  und  die  Gefäsöschlinge  dabei  verletzt,  es  zeigt  sich  ein  Tröpf- 
chen Blut  an  der  Spitze  des  Knötchens ,  welches  dann  später  zu  einem 
stecknadelkopfgrossen  schwarzen  Krttstchen  vertrocknet.  Dieses  den  Ver- 
lauf eines  Knötchens  darstellende  Schema  wird  sich,  da  nie  nur  ein 
oder  nur  wenige  Knötchen  zum  Vorschein  kommen,  nothwendiger  Weise 
nach  Massgabe  der  Menge  der  Efflorescenzen  multipliciren,  und  auf  diese 
Weise  das  Bild  der  gewöhnlichen  Prurigo  darstellen. 

Bei  längerer  Dauer  dieser  Krankheit  gesellen  sich  aber  auch  noch 
andere  Erscneinun^en  zu  den  erwähnten  hinzu.  So  bemerken  wir  eine 
gradatim  sich  steigernde  dunkle  Pigmentirun^  der  Epidermis, 
welche,  da  sie  mit  der  Menge  der  Excoriationen  gleichen  Schritt  hält, 
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und  mit  dem  Orte  des  Vorkommens  der  Oberhantabschttrftmgen  zusam- 
menfällt, beurkundet,  dass  sie  ebenfalls  ein  Produkt  des  Kratzens  sei. 

Bei  allen  lange  Zeit  mit  Prurigo  behafteten  Individuen  bemerken 
wir  femer,  dass  me  an  der  Oberfläche  der  Haut  verlaufenden  seichten 
Vertiefungen,  Furchen,  Linien,  weiter  von  einander  abstehen,  und 
gleichsam  tiefer  gebettet  sind  als  im  Normalzustande.  Besonders  ist 
dies  an  den  Fingern,  am  Handiilcken  und  in  der  Gegend  des  Handwurzel- 

felenkes  sichtbar.  Die  zahlreichen,  die  Haut  allenthalben  durchbohren- 
en  Wollhärchen,  so  wie  Haare,  erscheinen  bei  Pruri^nösen  durch  das 
Eratzen  abgerissen,  und  sind,  wenn  auch  nicht  gänzlich  fehlend,  doch 
viel  kürzer  und  steifer  als  an  gesunden  Individuen.  Endlich  erscheint 
die  Haut  selbst  derber  und  dichter  und  eine  bei  einem  Pruriginösen  er- 
hobene Hautfalte  fühlt  sich  viel  massiger  an  als  im  Normalzustände. 

Mancher  Prurigo  Kranke  zeigt  nun  sein  ganzes  Leben  hindurch  keine 
anderweitigen  Erscheinungen  als  die  eben  genannten  und  sie  variiren 
bloss  in  ^zug  auf  ihr  Plus  oder  Minus. 

ad  b)  In  anderen  aussergewö&nlichen  Fällen  hingegen  ent- 
wickelt sich  früher  oder  später  aus  diesem  eben  angegebenen  Symptomen- 
complexe  noch  ein  weiteres  Krankheitsbild,  welches  wir  gleich  schildern 
und  welchem  wir  den  Namen  Prurigo  agria  8.  ferox  geben  wollen. 

Vor  Allem  kommt  hier  zu  erwähnen,  dass  die  bei  Prurigo  Simplex 
angeführten  Erscheinungen  auch  bei  diesem  heftigen  Grade  der  Krankheit 
vorhanden  sind;  nur,  dass  die  sich  entwickelnden  Knötchen  grösser,  das 
Jncken  heftiger,  die  Excoriationen  intensiver,  und  die  durch  dieselben 
veranlassten  Blutschorfe  massenhafter  sich  zeigen.  Weiteres  gesellt  sich 
aber  auch  ein  anderer  Symptomencomplex  hinzu,  und  zwar  wird  in  dem 
einen  Falle  auf  der  braun  pigmentirten  Haut  zwischen  den- schwarzen, 
von  dem  vertrockneten  Blute  herrührenden  Elrusten  die  oberste  Schichte 
der  Epidermis  in  Gestalt  eines  weissen,  mehlartigen  Staubes  von 
ihrer  unteren  Schichte  losgewühlt,  jedoch  an  derselben  anhängend  er- 
geheinen und  so  das  Bild  einer  Pityriasis  nigra  Will  an  i,  oder  einer 
Ichthyosis  nacrSe  Alibert  simuliren. 

In  anderen  Fällen  bemerken  wir  die  einem  Eczema  rubrum  zukom- 
menden Erscheinungen  entweder  auf  der  ganzen  Hautoberfläche,  oder  auf 
vielen  Stellen  der  pruriginösen  Haut  zum  Vorschein  kommen,  und  zwar 
60,  dass  man  zu  dem  Glauben  veranlasst  wird,  man  habe  es  nur  mit 
einem  Eczem  zu  thun,  weil  die  intensiveren  und  mehr  in  die  Augen 
tretenden  Eczem-Symptome  die  Characteristica  dier  Prurigo  gänzlich  ver- 
decken. —  In  noch  anderen  Fällen  endlich  entwickelt  sich  in  einzelnen 
Knötchen  der  Prurigo  Eiter.  Demnach  entsteht  aus  jedem  Prurigo-Knöt- 
chen eine  Pustel,  und  wir  finden  entweder  untermischt  mit  den  Prurigo- 
Efflorescenzen  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  kleinerer  oder  grös- 
serer Pustel -Efflorescenzen,  und  nach  Vertrocknung  derselben  Borken, 
oder,  wenn  die  Knötchen  gedrängt  standen  und  die  Pusteln  ihren  Platz 
einnahmen,  so  geschieht  es  sehr  leicht,  dass  sich  letztere  an  ihrer  Pe- 
ripherie treflfen,  berühren,  mit  einander  verschmelzen  und  so  gleichsam 
eine  die  Epidermis  unterminirende  Eiterschichte  darstellen,  nach  deren 
Vertrocknung  kleinere  oder  grössere  Hautstellen  mit  einer  umfangreichen 
Borke  überzogen  erscheinen. 

Letzterwähntes  Bild  scheint  Will  an  vorgeschwebt  zu  sein,  als  er 
seine  Impetigo  scabida  als  eine  Krankheit  beschrieb,  bei  welcher  sich  an 
den  unteren  Extremitäten  kohlblattähnliche  Borken  entwickeln,  welche 
im  Laufe  der  Zeit  die  ganzen  Extremitäten  bedecken  können. 
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Nach  dem  bisher  Mitgetheilten  wird  es  wohl  Jedem  einleacbtend 
sein,  dass  es  viele  Fälle  von  Prurigo  gibt,  welche  beim  ersten  Anblick 
eher  tür  ein  anderes  Uebel,  als  für  Prurigo,  z.  B.  für  Ichthyosis,  Eczem^ 
Impetigo,  Ecthyma  angesehen  werden  kann,  weil  die  eigentlichen,  die 
Prurigo  charakterisirenden  Knötchen  durch  anderweitige  mehr  in  die  Au- 
gen springende  Krankheitssymptome  in  den  Hintergrund  gedrängt  sind. 

Um  von  diesen  zußllligen  Erscheinungen  sieh  nicht  beirren  zu  las- 
sen, ist  es  erforderlich,  die  diagnostischen  Merkmale  der  Prurigo  nicht 
aus  den  einzelnen  hie  und  da  an  der  allgemeinen  Decke  auftretenden 
Symptomen  zu  entnehmen,  sondern  in  jedem  Falle  auf  das  Gesammt- 
bila  sein  Augenmerk  zu  richten. 

In  dieser  Beziehung  lehrt  uns  nun  die  Erfahrung,  dass  die  Prurigo 
durch  ihre  allgemeine  Ausbreitung  einerseits,  andererseits  dural 
ihre  besondere  Localisation  Eigenthtinalichkeiten  darbiete,  durch  welche 
sie  sich  leicht  von  jedem  anderen  Hautübel  unterscheiden  lässt 

Prüfen  wir,  um  dies  darzulegen,  die  einzelnen  Regionen  der  Hant- 
oberfläche in  Bezug  auf  ihre  Prurigo -Erscheinungen,  so  finden  wir  den 
behaarten  Kopf  zwar  frei  von  jeder  Efflorescenz;  allein  die  Haare  Pruri- 
ginöser erscheinen  glanzlos,  trocken  anzufühlen,  und  häufig  von  einem 
Ansehen,  als  ob  sie  mit  Staub  bestreut  wären.    Im  Gesichte,  besonders 

{'üngerer  Individuen  findet  man  entweder  eine  ganz  reine  Haut  von  meist 
»lasser  Farbe,   oder  höchstens   an  den  Backen  hie  und  da  zerstreute 
kleine  Knötchen,  theils  intact,  theils  zerkratzt. 

Nichts  desto  weniger  gibt  es  andere  Fälle,  wo  das  Gesicht  entweder 
eine  grössere  Anzahl  von  Prurigo  -  ?]nötchen  trägt,  oder  wo  es  der  Sitz 
eines  mehr  oder  weniger  bedeutenden  impetiginösen  Eczems  wird. 

Am  Halse  und  Nacken  bemerkt  man  gewöhnlich  keine  auflfälligen 
Erscheinungen ;  dagegen  ist  die  Haut  des  Thorax  sowohl  auf  seiner  vor- 
deren als  seiner  hinteren  Fläche  ziemlich  gleichmässig  von  Knötchen 
besät,  von  denen  sich  einzelne  nur  durch  den  Tastsinn  wahrnehmen  las- 
sen, während  andere  das  Hautniveau  überragen,  und  wieder  andere  an 
der  Spitze  vertrocknete  Blutkrüstchen  tragen. 

Em  ähnliches  Bild  gibt  die  Haut  des  Bauches,  der  Kreuzgegend  und 
des  Gesässes. 

Intensiver  gestalten  sich  jedoch  die  Erscheinungen  an  den  Extremi- 
täten. Im  Allgemeinen  zeigt  sich  die  Haut  an  der  Beugefläche  der  Ex- 
tremitäten weniger  erkrankt,  als  an  der  Streckfläche,  welche  letztere 
fewöhnlich  auch  dunkler  pigmentirt  ist,  und  nach  Massgabe  der  Daner 
er  Prurigo  mehr  weniger  verdickt  erscheint.  Die  Linien  und  Furdien 
sind  an  der  Streckseite  deutlicher  ausgeprägt,  als  an  der  Beugeseite,  und 
besonders  sind  die  an  der  Haut  über  der  Handwurzel,  am  Handrücken 
und  an  den  Fingern,  so  wie  entsprechend  über  dem  Sprunggelenke  und 
Fussrücken  mit  sehr  deutlich  markirten,  vertieften  Linien,  die  weiter  ab 
im  Normalzustande  von  einander  abstehen,  versehen. 

Was  die  Menge  der  Efflorescenzen  anbelangt,  so  ist  sie  am  Ober- 
arme gerinffcr,  am  Vorderarme  grösser.  Noch  zahlreicher  sind  sie  jedoch 
am  Ooerscnenkel,  und  am  zahlreichsten,  ja  bisweilen  bis  zur  gegensei- 
tigen Berührung,  am  Unterschenkel  vorhanden.  Letztere  Ge^nd  ist  e«, 
an  welcher  man  bei  einiger  Uebung  eine  jede  Prurigo  schon  durch  den 
Tastsinn  zu  diagnosticiren  vermag,  mdem  sich  hier  die  Haut  gleich  einen 
Reibeisen  rauh  anftihlt,  und  beim  Darüberfahren  mit  geschlossepen  Fin- 

fem  ein  Geräusch  vernehmen  lässt,  als  ob  man  seine  Finger  über  eine 
urzhaarige  Bürste,  eine  Nagelbürste,   oder  über  grobes  rauhes  Pack- 
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papier  bewegen  würde,  und  wonach  dann  in  den  Fingerspitzen  ein  pri- 
kelndes  Gefllhl  für  eine  Weile  sich  einstellt. 

Die  Extremitäten  bieten  aber  nicht  allein  bei  der  gewöhnlichen  Art 
der  Prurigo  den  Sitz  der  meisten  Knötchenefflorescenzen  und  sonstigen 
Sauhigkeiten ;  sondern  sie  sind  es  auch,  welche  am  meisten  mit  Pnsteln 
bedecKt  erscheinen,  oder  eczematöse  Symptome  ansichtig  werden  lassen. 
In  allen  Fällen  von  Prurigo  aber  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  die 
Haut  über  den  Gelenkbeugen  entweder  vollständig  intact^  und 
ganz  normal,  fein,  weich  und  glatt  erscheint^  oder  nur  ausnahmsweise 
und  in  sehr  seltenen  Fällen  einzelne  Krankheitserscheinungen  in  Gestalt 
von  Knötchen  oder  eczematösen  Efflorescenzen  darbietet.  Insbesondere 
ist  also  die  Haut  in  der  Achselhöhle,  im  Ellbogenbuge,  an  der  Beu^e- 
seite  an  der  Handwurzel,  an  der  Flachhand,  in  der  Leistengegend ,  den 
Genitalien,  in  der  Kniekehle  und  am  Plattfuss  normal  anzusehen  und 
anzufühlen. 

Konmien  an  den  Extremitäten,  namentlich  an  den  unteren,  viele  Pu- 
steln oder  Eczemsymptome  zu  Tage,  so  werden  bestinmit  die  nächst  ge- 
legenen Lymphdrüsen,  meistens  jene,  die  an  der  vorderen,  inneren 
Fläche  des  Oberschenkels  gebettet  sind,  und  die  Lymphgefösse  der  Haut 
aufnehmen^  geschwellt  sein,  und  zwar  manchmal  so  bedeutend,  dass 
sie  in  Gestalt  von  faustgrossen  Protuberanzen  an  der  Schenkelfläche 
hervorragen. 

Wir  wissen  wohl  auch  sehr  gut,  dass  dieselben  Drtlsen  allenthalben 
dort  anschwellen,  wo  in  der  Nähe  an  den  Geschlechtstheilen,  an  den 
Hinterbacken  oder  auch  am  Unterschenkel  anderweitige  exsudative  oder 
ulceröse  Stellen  vorhanden  sind,  hauptsächlich  bei  Gegenwart  der  durch 
varicöse  Hautvenen  bedingten  Geschwüre.  Es  sind  demnach  die  ge- 
schilderten Bubonen  keineswegs  Prärogative  der  Prurigo.  Allein 
sie  kommen  doch  bei  keinem  anderen  Uebel  so  häufig  symmetrisch  an 
beiden  Seiten  des  Körpers  geschwellt  vor,  so  dass  man  ihnen  schon  mit 
einem  gewissen  Rechte  den  Namen  der  Prurigo-  Bubonen  geben  konnte. 

Vergessen  wir  endlich  nicht  der  schon  früher  erwähnten  j  mit  der 
Men^e  der  Excoriationen  gleichen  Schritt  haltenden  Pigmentirung  bei 
Prun^nösen,  so  haben  wir  einen  Symptomencomplex,  welcher  in  seiner 
Totabtät  einzig  und  allein  der  Prurigo  zukömmt  und  somit  die  C  h  a  r  a  c- 
teristica  dieser  Krankheit  darbietet. 

§.  390.  Unter  den  bisher  aufgezählten  Symptomen  verläuft  nun  die 
Prurigo,  bald  ein  grösseres,  bald  ein  geringeres  Quantum  von  Erschein- 
ungen zeigend,  gewöhnlich  das  ganze  Leben  hindurch,  und  Fälle,  wo 
dieses  Uebel  sich  gänzlich  involvirt  hätte,  sind  mir  weni^tens  nicht  be- 
kannt. Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  in  keinem  der  bekannten  derma- 
tologischen Werke  auf  die  U  n  h  e  i  1  b  a  r  k  e  i  t  der  Prurigo  jener  Nachdruck 
gelegt  wird,  der  vermöge  der  thatsächlichen  Verhältnisse  darauf  gelegt 
werden  sollte.  Ich  glaube,  dass  dies  theilweise  in  der  über  Prurigo 
herrschenden  Begriffsverwirrung,  die  wir  durch  unsere  frühere  Auseinan- 
dersetzung gelöst  zu  haben  glauben,  zu  suchen  sei,  indem  allerdings  nur 
Jenen  die  Prurigo  simplex  und  agria  für  ein  unheilbares  Uebel  gelten 
wird,  welche  dieselbe  von  Prurigo  pedicularis  und  Prurigo  senilis  und 
von  dem  Pruritus  cutaneus  zu  unterscheiden  verstehen. 

Auch  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  es  immer  noch  Aerzte  gibt, 
welchen  die  Kennzeichen  der  ^Scabies  nicht  so  geläufig  sind,  als  dass  sie 
nicht  manche  Fälle  von  Prurigo  mit  sogenannter  papulöser  Krätze  ver- 
wechselten, wie  dies  ja  sogar  Dermatologen  von  Fach  gethan  haben. 
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Wenn  wir  aber  auch  die  Prurigo  weder  durch  ihren  spontanen  In- 
volutions- Vorgang,  noch  durch  künstliche  Mittel  je  fttr  entfembar  oder 
heilbar  erklären,  8o  müssen  wir  doch  auch  der  Wahrheit  gemäss^  erwäh- 
nen, dass  nicht  die  ganze  Zeit  des  Lebens  hindurch  die  Prurigo  den 
gleichen  Intensitätsgrad  behält,  und  dass  es  dann  bei  überbanpt  ^em- 
gerem  Grade  der  Prurigo  Perioden  gibt,  wo  das  Uebel  auf  ein  Minunum 
reducirt;  und  fllr  minder  geübte  Diagnostiker  scheinbar  gar  nicht  yor- 
banden  ist  So  ist  dies  öfters  zur  Sommerszeit  der  Fall,  wo  durch  be- 
deutende Transspiration  und  vielleicht  auch  durch  den  gleichzeitigen 
häufigeren  Gebrauch  von  Bädern  die  Epidermis  erweich^  und  so  weniser 
rauh,  spröde,  und  mit  einer  geringeren  Zahl  von  Prurigo -Knötchen  De- 
deckt  erscheint. 

Demnach  mit  wenigen  Worten :  Jede  Prurigo  wird  im  Laufe  der  Zeit 
Exacerbationen  und  Bemissionen  zeigen,  und  sich  in  dieser  Beziehung 
auf  demselben  Niveau  bewegen,  wie  jede  andere  chronische  Krankheit^ 
bei  welcher  ja  ebenfalls  von  Zeit  zu  Zeit  Nachlässe  und  Steigerungen 
der  Svmptome  sich  geltend  machen. 

Man  hat  behauptet,  daas  die  Prurigo  bei  längerem  Bestände  ver- 
schiedene andere  Erkrankungen  des  Organismus  in  ihrem  Gefolge  haben 
könne,  z.  B.  hydropische  Anschwellungen,  Geisteskrankheiten,  Tubercu- 
lose.  Meine  Erfahrungen  widerstreiten  diesen  Behauptungen,  womit  je- 
doch nicht  gesagt  sein  soll,  dass  ein  Pruriginöser  durch  sein  Hautleiden 
gegen  Tuberculose ,  Geisteskrankheiten  oder  Hjdropsieen  geschützt  sei. 
ich  meine  vielmehr,  dass  ein  Pruriginöser  eben  so  wie  jeder  andere  nicht 
Pruriginöse  jedweder  anderen  Krankheit  unterworfen  sein  kann;  däss  er 
demnach  eben  so  eine  Pneumonie,  Typhus,  Melancholie  oder  einen  Hen- 
fehler  acquiriren  kann,  als  Masern,  rocken,  Syphilis  etc.;  dass  ihn  aber 
hiezu  seine  Prurigo  eben  so  wenig  prädisponire ,  als  sie  ihn  vor  allen 
diesen  Uebeln  zu  beschützen  vermag.  Würde  man  an  Pruriginösen  nie- 
mals derlei  Erkrankungen  wahrgenommen  haben,  so  hätte  man  not- 
wendigerweise zu  der  ^sicht  verleitet  werden  müssen,  dass  die  Prurigo 
einen  Schutz  ge^en  anderweitige  Erkrankungen  gewähre. 

Dass  man  eine  Combination  und  Altemirung  zwischen  Prurigo  und 
anderen  Krankheiten  aufstellte,  lässt  sich  wohl  am  besten  daraus  er- 
klären, dass  es  verschiedene  Krankheiten  giebt,  welche  mit  juckendoi 
Empfindungen  gepaart  sind,  in  Folge  dessen  die  Kranken  sich  zu  kratzen 
genöthigt  sehen  ^  und  ihre  Haut  ebenso  zerfleischen  und  Excoriationen 
erzeugen,  wie  die  Pruriginösen.  Es  kann  also  eine  Aehnlicbkeit  im  Bilde 
eines  an  Prurigo  Leidenden  mit  dem  bloss  Hautjucken  (Pruritus  cutaneus) 
Empfindenden,  erzeugt  werden,  und  dies  zu  Verwechslungen  und  falschen 
Schlüssen  führen,  besonders  wenn  man  bloss  auf  die  vorhandenen  Ex- 
coriationen Bücksicht  nimmt.  Wer  jedoch  das  Gesammtbild  der  Prurigo 
in's  Auge  fasst,  und  es  mit  dem  Gesammtbilde  des  Pruritus  cntanens 
vergleicht,  der  wird  die  Unterschiede  zwischen  diesen  Uebeln  leicht  her- 
ausfinden. 

§.  391.  Zur  Orientirung  wollen  wir  einige  jener  Erkrankungen  auf- 
führen, in  deren  Gefolge  öfters  Hautjucken  auftritt  und  demnach  Ex- 
coriationen herbeigeführt  werden,  die  mit  den  Kratzeffecten  Pruriginöser 
eine  Aehnlichkeit  haben. 

Bekanntlich  ist  der  Icterus  in  manchen  Fällen  mit  heftigem  Jucken 
verbunden.  Aber  eben  so  viele  Fälle  von  Icterus  gibt  es,  bei  denen 
nicht  die  entfernteste  Spur  von  Jucken  empfunden  wird.  Kratzt  sich  nun 
ein  Jucken  empfindender  Ictericus  bedeutend,  so  kann  er  auf  seiner  Haut- 
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Oberfläche  Prurigo  ähnliche  Symptome  sich  erzeugen.  Allein  nie  werden 
dieselben  jene  Ausbreitung  erlangen  und  jene  Localisation  beobachten ; 
nie  werden  die  anderweitigen  erwähnten  Veränderungen  der  Prurigo  an 
dem  Icterischen  auftreten,  wie  wir  sie  für  die  Prurigo  charakteristisch 
hingestellt  haben. 

Seitdem  durch  die  Forschungen  Bright's  es  bekannt  geworden,  dass 
Erkrankungen  der  Niere  eine  Ausscheidung  von  Eiweiss  mit  dem 
Urin  bewirken  können,  und  weiters  dann  die  auf  diese  Weise  herbeige- 
führte Anaemie  seröse  Infiltration  im  Bindegewebe  (Hydrops  anasarca), 
oder  in  den  verschiedenen  Höhlen  des  Körpers  (Ascites ;  Hydrothorax, 
Hydrokephalus)  zu  erzeugen  yermögen,  haben  sich  Fälle  yorgefunden, 
in  denen  in  Begleitung  der  Albuminurie  und  des  dadurch  bedington  Hy- 
drops Hautjucken,  una  in  Folge  dessen  Kratzen  der  Kranken ,  Excoria- 
tionen  etc.;  das  ist:  prurigoähnliche  Erscheinungen  sich  bemerkbar  ge- 
macht haben.  —  Solche  Fälle  dürften  es  vielleicht  gewesen  sein,  welche 
Alibert,  dem  damals  dieses  Verhältniss  noch  nicht  bekannt  war,  zu  der 
Annahme  verleiteten :  Prurigo  und  Hydrops  combinire  sich  zuweilen. 

Glycosurie,  Harnruhr,  kündet  sich  manchmal  mit  Jucken  von  der 
ganzen  Hautoberfläche  an  und  belästigt  den  Kranken  oft  eher  mehr  und 
auffälliger  als  der  heftige  Durst,  das  oftmalige  Harnlassen  oder  die  be- 
ginnende Abmagerung.    . 

In  anderen  Fällen  ist  wiederholtes  Hautjucken  mit  Appetitlosig- 
keit, belegter  Zunge,  Schmerz  in  der  Magengegend,  einmal  Stuhlver- 
Btopfung,  ein  andermal  Diarrhöe,  Golikschmerzen  etc.  vergesellschafte 
Manchmal  zeigen  sich  hie  und  da  nebenbei  Quaddeln  und  beenden  so 
die  Diagnose  Urticaria  (subcutanea  autorum),  ein  andermal  ist  nur  pa- 
roxysmenweise  auftretendes  Jucken  allein  zugegen.  Beim  Genüsse  man- 
cher Speisen  —  besonders  fetter,  wird  das  Jucken  in  erhöhtem  Grade 
bemerkt,  in  jedem  Falle  aber  der  Zusammenhang  mit  der  Verdauungs- 
störung nachweisbar. 

Schwere  Allgemeinleiden,  wie  Tuberculose,  Febris  hectica  in 
Folge  profliser  Eiterung  —  z.  B.  bei  Lymphabscessen ;  Carcinome  haupt- 
sächlich im  Magen,  der  Leber,  Uterus  etc.  werden  oft  von  Jucken  be- 
gleitet, ja  sogar  angekttndet,  denn  das  Jucken  besteht  oft  schon  lange 
vorher,  ehe  man  in  der  Lage  ist,  den  localisirten  Krebs  zu  diaguo- 
sticiren.  — 

Nervenleiden,  Marasmus,  Atrophie,  Schwangerschaft, 
Menstruations-Anomalien  sind  die  Namen,  die  man  als  veranlas- 
sende Ursachen  mancher  localer  oder  universeller  Juckempfindungen  aus- 
giebt,  ohne  präcise  auf  den  Punkt  hinweisen  zu  können,  von  wo  die 
Schädlickkeit  ausgeht 

Mit  den  Bezeichnungen  Pruritus  senilis,  latens,  localis  in 
specie:  palmae  manus,  plantae  pedis,  genitalium,  perinaei, 
ani  etc.  ist  weiter  nichts  gesagt,  als  dass  an  Greisen  oder  an  bestimm- 
ten Hautstellen  Jucken  bemerkt  wird. 

Alle  diese  Juckempfindungen  wurden  früher  und  werden  auch  heut* 
zu  Tage  noch  von  manchen  Autoren  mit  Prurigo  zusanmiengeworfen  und 
höchstens  zur  Unterscheidung  von  der  eigentlichen  Prurigo  (cumpa- 
pnlis)  als  Prurigo  sine  papulis  seu  latens  aufgeführt,  ohne  dass 
man  den  grossen  Uaterschied  dieser  Leiden  hervorzuheben  für  nothwendig 
befunden  hätte. 

Demzufolge  glaube  ich  zur  Vermeidung  fernerer  Verwechselungen 
wiederholt  betonen  zu  müssen,  dass  man  nur  das  in  Rede  stehende  durch 
Knötchenbildung  etc.  sich  charakterisirende  Hautleiden  Prurigo  —  vul- 
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fi^ris  et  agria  —  benennen  dürfe;  während  für  alle  anderen  Juckempfin- 
dungen  der  Namen  Pruritus  vorbehalten  bleiben  soll. 

§.  392.  Wenn  man  die  Leiden  erwägt,  welche  ein  PmriffinOser 
dnrch  sein  über  alle  Begriffe  lästiges  Uebel  viele  Jahre  seines  Lebens 
hindurch  zu  erdulden  verurtheilt  ist,  so  wird  es  Niemand  Wunder  neh- 
meu;  wenn  der  Eine  oder  Andere  an  moralischem  Muthe  endlich  banqne- 
rotte ,  seines  Lebens  überdrüssig  wird  und  gewaltsam  sich  dieser  Bürde 
entledigt 

Dass  ein  solcher  Schritt  immer  mehr,  weniger,  als  eine  Art  Geiste- 
Krankheit  aufgefasst  wird,  ist  nicht  nur  löblich,  sondern  vielleicht  auch 
thatsät^hlich  gerechtfertigt.  In  dieser  Beziehung  mag  also  auch  der  S$JbL 
gelten,  dass  Prurigo  auch  zu  Geisteskrankheiten  fUhre.  Aber  wie  sel- 
ten dies  der  Fall  ist,  kann  ich  aus  meiner  Erfahrung  in  so  ferne  be- 
stätigen, als  von  allen  mir  bekannten  Pruriginösen  sich  nur  Einer  seina 
Krankheit  halber  das  Leben  genommen  hat 

Betrachtet  man  den  Lebenslauf  eines  Pruriginösen,  der  schon  als 
Knabe  und  Jüngling:  wegen  seines  oftmaligen  Jackens  von  Mitschfllem 
und  Lehrern  getadelt  wird ;  später ,  besonders  wenn  er  der  arbeitenden 
Klasse  angehört  und  nicht  in  der  Lage  ist,  sich  ein  abgesondertes  Zim- 
mer oder  Bett  zu  miethen,  von  seinen  Schlafcameraden  gener^elt,  ja  so- 
gar wohl  aus  ihrer  Gesellschaft  entfernt  wird,  indem  sich  diese  theib 
zwar  ungerechtfertigt  vor  Ansteckung  ftlrchten,  theils  durch  das  unah- 
lässiffc  Kratzen  der  rrurigo-Kranken  im  Schlafe  gestört  werden ;  wie  der 
Kranke  endlich  in  den  späteren  Jahren,  besonders  wenn  er  den  besse- 
ren Ständen  angehört,  als  ein  von  aller  Welt  Gemiedener  Scheu  davor 
trägt  sich  einen  eigenen  Herd  zu  gründen  und  ein  Weib  heimzufahren; 
so  wird  der  Lebensüberdruss  eines  so  arg  Gequälten  erklärlich,  und  der 
einzige  Trost  der  ihm  bleibt  —  die  Befreiung  vom  Militärdienste,  eiue 
sehr  kärgliche  Entschädigung  für  seine  vielen  Leiden  und  Entbehrun- 
gen sein. 

§.  393.  Diagnose.  Die  gegebene  umfassende  Schilderung  der  Er- 
scheinungen im  Verlaufe  der  Prurigo  entheben  uns,  hier  nochmals  deren 
Characteristica  anzuführen  und  wir  begnügen  uns  mit  der  Aufzählung 
der  Hautkrankheiten,  mit  welchen  allenfalls  Prurigo  verwechselt  werden 
könnte,  und  zwar: 

1)  mit  den  bei  Pruritus  cutaneus  (dem  durch  verschiedene  Veranlas- 
sungen bedingten  Hautjucken)  vorkommenden  objcctiven  Erscheinungen, 

2)  mit  den  in  Folge  von  Epizoön,  Läusen,  Wanzen,  Mücken,  Krätz- 
milben in's  Leben  gerufenen  Excoriationen  und  sonstigen  Efflorescenzen, 
also  auch 

3)  mit  Krätze  in  jeder  ihrer  Formverschiedenheiten, 
4^  mit  Urticaria  chronica, 

5)  mit  Eczem,  Impetigo  und  Ecthyma  bei  vorhandener  ComplicatioD 
der  Prurigo  mit  Erscheinungen  der  benannten  Uebel. 

Wer  unserem  Grundsatze  zufolge  nicht  bloss  aus  einem  einzigen 
Krankheits  -  Symptom  die  Diagnose  stellen,  sondern  jedesmal  das  Ge- 
sammtbild  der  Hautkrankheit  aufzufassen  bemüht  sein  wird,  dem  wird 
der  Unterschied  zwischen  der  eigentlichen  Prurigo  und  andern  allenfalls 
theilweise  ähnlichen  Uebeln  nicht  verborgen  bleiben  können. 

§.  394.  Prognose.  Welches  Schicksal  die  Zukunft  einem  armen 
Pruriginösen  zu  bereiten  gedenkt,  haben  wir  un  Vorstehenden  mit  grellen 
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Farben,  geschildert.  Er  mag  thun  was  er  will  —  sein  Uebel  verfolgt 
ihn  bis  in's  Grab.  Nnr  wer  dieses  Leiden  nicht  in  seinem  ganzen  Um- 
fange kennt;  kann  sich  zu  dem  Ausspruche  verleiten  lassen,  dass  es 
^schwer  heilbar  sei  —  nein,  es  ist  nicht  schwer  heilbar,  denn  dann  wäre 
68  ia  unter  gewissen  Umständen  heilbar  —  es  ist  unheilbar.  Dess- 
balb  bestehe  das  Streben  des  Arztes  nnr  in  der  Anwendung  von  Mitteln, 
die  dem  schwer  Getroffenen  seinen  Zustand  erträglicher  zu  machen  im 
Stande  sind,  um  ihn  nicht  der  Verzweiflung  Preis  zu  geben. 

§.  395.  Anatomie.  Was  ich  in  der  1.  Anflage  d.  W.  (pag.  485 1.  c) 
über  die  anatomischen  Verhältnisse  bei  Prurigo  angegeben  habe,  ist  hente 
noch  vollkommen  aufrecht  zu  halten.  Die  Befunde,  welche  aus  den  seit- 
herigen Mittheilungeu  von  G.  Simon,  Wedl,  Neumaun^),  Derby*), 
Biesiadecki  nnd  Gay')  vorliegen,  stellen  nur  bestätigende  Details 
fUr  meine  dort  gemachten  Angaben  dar.  Speciell  wurde  bestätigt, 
dass  das  Prurigoknötchen  (als-Einzelefflorescenz)  sich  so  verhält  wie  ein 
Bläschen,  von  dem  es  sich  nnr  durch  die  geringere  Menge  der  einge- 
schlossenen Flttssigkeit  und  die  dickere  Epidermiskuppe  unterscheidet; 
ferner  dass  bei  intensiver  Erkrankung  auch  der  Drttsenapparat  der  Haut 
in  Mitleidenschaft  geräth,  sowie  endlich  dass  die  Veränderungen,  welche 
an  den  von  der  Erkrankung  dauernd  und  intensiver  betroffenen  Hant- 
stellen vorgefunden  werden,  nicht  derPmrigo  allein  zukommen,  sondern 
bei  allen  chronischen,  durcn  lange  Zeit  währenden  Hautkrankheiten  an- 
getroffen werden. 

Hat  man  von  einer  erst  kurze  Zeit  erkrankten  Hautstelle  ein  ein- 
zelnes Prurigoknötchen  zur  Untersuchung  genommen,  so  finden  sich  die 
entsprechenden  Papillen  etwas  vergrössert,  im  Gewebe  gross- 
maschig  (ödematös)  und  von  Zellen  massig  durchsetzt^  von 
einer  in  den  tieferen  Schichten  aufgequollenen,  oder  auch  prolifenrende 
Zellen,  bisweilen  einzelne  Wanderzellen,  enthaltenden  Epidermisstratnm 
bedeckt.  Das  Pi&^ment  meist  etwas  reichlicher  als  de  Norma.  Somit  ist 
das  hervorragende  Prurigoknötchen  aus  den  wie  geschildert  veränderten 
Papillen  im  Verein  mit  dem  ebenfalls  ödematösen,  verdickten  Epider- 
midalstratum  constituirt. 

An  intensiver  erkrankten  Parthien,  z.  B.  der  Streckseite  des  Ober- 
schenkels, finden  sich  auch  im  Corium  grössere  Maschenräume,  massige 
oder  selbst  reichliche  Zelleninfiltration  längs  den  Gefässen.  Nimmt  man 
überdies  Stücke  von  der  verdickten  Haut  des  Unterschenkels  zur  Unter- 
snchnng,  so  finden  sich  vergrösserte  Papillen,  in  welchen  so  wie  im  ver- 
breiterten Corium  die  Bindegewebsfasern  starr  und  trocken  aussehen,  mit 
engen  Maschenräumen  (sclerotisch)  und  wenig  ein^estrenten  Zellen. 

Bei  noch  intensiverer  Erkrankung  zuweilen  breit  entwickelte,  hyper- 
trophische (Derby')  Musculi  arrectores  pilornm,  in  einzelnen  Folukeln 
die  äussere  Wurzeüscheide  verbreitert,  die  Haartasche  in  den  tieferen 
Parthien  (unterhalb  der  Talgdrüsen-Einmtlndung)  stellenweise  ausgebuchtet 
(Derby,  Gay),  manchmal  auch  die  Schweissdrttsen  durch  Zellenproli- 
feration  erweitert  (Gay),  in  veralteten  Fällen  die  Wnrzelscheiden ,  die 
Follikel  atrophisch,  das  Haar  von  der  Scheide  abgelöst,  die  Talgdrüsen 
verkleinert  (Gay). 


1)  Lehrb.  d.  Hautkr.  III.  Aufl.  Wien  1873  pag.  288. 

2)  Sitzungsber.  d.  k.  Ak.  d.  W.  1869.  B.  LIX. 

3)  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  1871.  1.  H. 
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Was  die  genannte  Erscheinung  der  mit  proliferirenden  Zellen  aus- 
geftülten  Buchten  des  Haarbalges  anbelangt ,  welche  nrsprttnglicb  von 
Neu  mann  als  für  Liehen  ruber  charakteristisch  angesehen  wurde,  so 
war  es  uns  von  Anfang  her  klar  und  ist  in  der  Folge  auch  für  Andere 
zweifellos  geworden,  dass  dieselbe  bei  allen  chronischen,  mit  Hypertrophie 
der  Epidermis  und  des  Corimn  einhergehenden  Processen  sich  vorfinden 
kann .  vor  Allem  bei  chronischem  Eczem. 

So  wie  denn  die  histologischen  Erscheinungen  bei  dem  einzelnen 
Prurigo  -  Knötchen  denen  bei  kleinen  (Eczem-)  l|fäschen  entsprechen,  so 
sind  auch  die  tiefer  reichenden  Veränderungen,  welche  an  intensiv  und 
dauernd  von  Prurigo  behafteten  Hautstellen  sich  geltend  machen,  ganz 
analog  denjenigen,  welche  bei  chronischem  Eczem  angetroffen  werden. 

Als  einigermassen  eigenthümlich  für  Prurigo  darf  vielleicht  hervor- 
gehoben werden  die  Erscheinung,  dass  auch  über  der  so  intensiv  er- 
krankten Haut  die  acute  Bildung  einzelner  Ejiötchen-EfSorescenzen  sich 
stetig  wiederholt. 

§.  396.  Aetiolo^ie.  In  Hinsicht  der  Entstehungsursachen  der 
Prurigo  begegnet  man  m  den  Werken  der  Dermatologen  den  verschieden- 
sten Ansichten.  So  sind  die  Anhänger  der  psorischen  Dyscrasie  gendgt 
die  Prurigo  als  das  Produkt  der  intensivsten  Erkrankungen  ans  dieser 
Quelle  darzustellen,  in  specie^ie  Prurigo  als  aus  inveterirter  Psora  her- 
vorgegangen zu  erklären.  —  Wir  haben  hier  auf  unsere  bei  Gel^enhdt 
der  Besprechung  der  Krätze  niedergelegten  Entgegnungen  in  mnsicht 
der  Nichtexistenz  einer  Dyscrasia  psorica  hinzuweisen,  um  unsere  bezüg- 
liche Ansicht  bekannt  zu  geben.  —  Ist  nun  die  Dyscrasia  psorica  nur 
mehr  als  ein  Phantom  zu  betrachten,  so  wird  sie  wohl  auch  ihren  Ein- 
fluss  auf  die  Genesis  der  Prurigo  verloren  haben,  und  somit  nur  als  ge- 
schichtliche Beminiscenz  von  einigem  untergeordneten  Interesse  sein. 

Dagegen  liegt  es  uns  hier  ob  einiger  anderer  Hypothesen,  die  man 
in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Prurigo  aufzustellen  beliebte,  Erwähnung 
zu  thun,  und  sie  zu  widerlegen. 

Die  Seh  önl  ei n'sche  Schule  hat  bekanntlich  unter  dem  Namen  uro- 
planie^  ürodialyse,  eine  Dyscrasie  erfunden,  die  dadurch  entstehen  soll, 
aass  die  Bestandtheile  des  Harnes  nicht  wie  im  Normalzustande  voll- 
ständig durch  die  Nieren  ausgeschieden  würden,  sondern  dass  ein  Tbefl 
derselben  zurückgehalten  und  auf  einem  anderen  Wege  Austritt  sucht 
Obwohl^  wie  Fuchs  in  seinem  Werke  pag.  426  selbst  zugebt:  Niemand 
zu  seiner  Zeit  noch  das  Blut  an  „Uroplanie^  leidender  Men- 
schen untersucht  hatte,  basirte  er  doch  auf  die  von  Prövdst  xmd 
Dumas  an  Thieren  durch  das  Ausschneiden  der  Nieren  erzeugten  Hun- 
versetzungen,  den  Glauben,  dass  auch  im  menschlichen  Organismus,  ohne 
einen  solchen  Eingriff  ein  ähnlicher  Process  sich  einstellen  müsse.  Ohne 
Angaben  darüber  zu  machen,  auf  welchen  speciellen  Beobachtungen  seme 
Behauptungen  fussen,  führt  er  femer  an,  dass  bei  vorhandener  Uroplanie 
die  zurückgehaltenen  Bestandtheile  des  Harnes  am  häufigsten  in  die  häu- 
tigen Gebilde,  in  specie  in  die  äussere  Haut,  und  zwar  in  diese  gewöhn- 
lich zuerst,  ausgeschieden  würden,  und  dadurch  „Dermapostasen",  oder 
Ablagerungen  in's  Leben  treten,  oie  sich  in  Gestalt  der  Uridrasis  (des 
Harnschweisses)  ein  anderesmal  in  der  des  y^Knesmus^  vulgaris 
(Prurigo  senilis)  und  Knesmus  acariasis,  Prurigo  pedicularis;  femer  in 
Gestalt  der  Paedophlysis ,  des  Pompholix,  Estiomenus  und  UreOcosis  zu 
Tage  gefördert  würden. 

Unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  zufolge  liesse  sich  die  Hypodiese 
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der  ScbSnlein'sehen  Schule  durch^ne  nicht  bekräftigen,  indem  es  uns 
bekaant  ist,   dasa  in  jenen  Fällen,  wo  wirklich  die  AoBBChr-''"" ~  '*"'• 
Harnes  dnrch  Krankheit  der  Nieren,  der  Uretercn,  der  Blas 
Urethra  gehindert  wird,  ganz  andere  Krankheitsereeheinnngeu  . 
pflegen  als  jene  sind,  die  die  benannte  natnrhistorische  Schule 

Der  durch  die  gehinderte  HamansBcheidung  erzengte  allgi 
stand,  den  man  hent  zo  Tage  mit  dem  Namen  Uraemie  n 
der  angenommenermaBsen  durch  Zersetzung  des  Harnstoffs  enti 
wohl  heftige  Schweisse  in  seinem  Gefolge  haben,  oder  viell 
Hantjacken,  wahTBcheiDlicb  durch  heftiges  Schwitzen  ')  bedin) 
hringen;  aber  die  Entwicklang  von  papnlOsen,  vesicnlJisen 
EfSorescenzen ,  femer  von  GeschwDren  im  Gesiebte  oder  an  ■ 
mitSten  haben  wir  bei  wirklich  yorhandener  Uraemie  noch  ni 
obachten  Gelegenheit  gehabt. 

Insbesondere  mUssen  wir  nach  unseren  Kenntnissen  der  P 
dagegen  verwahren,  als  ob  diesem  Leiden  je  ein  solcher  Z\ 
Harn -Ab-  oder  AusBcbeidungsorgane  zu  Gnmde  .liegen  könnt 

Eine  andere  Ansicht  über  die  Genesis  der  Prurigo,  derei 
nnter  Anderen  Cazenave')  ist,  besteht  darin,  dass  man  sieb  i 
sitz  der  Erkrankung  in  das  Nervensystem  verlegte  und  durch 
ponirte  eigeutbtlmiiche  Alteration  desselben,  eine  Hjperaesthesi 
entstehen  liees,- welche  wieder  Ursache  des  Juckens  und  Kr 
letzteres  weiters  die  Causa  proxima  der  Knötchen  -  Proruption 

Wurde  die  Sache  sieh  so  verhalten,  so  mHsste  Dothwendi 
das  Jacken  zuerst  und  die  Knfitchen  -  Entwicklung  erst  spfiteT 
Dann  wäre  es  allerdings  möglich,  dass  gerade  so  wie  bei  c 
so  auch  bei  der  Prurigo  die  EfSorescenzen  als  Produkte  def 
angesehen  werden  dürften.  Allein  die  Beobachtung  wirklich  P 
lehrt  gerade  das  GegenHieil.  Denn  nur  an  jenen  Stellen,  s 
sich  Knötchen  entwickelt  hatten,  macht  sich  das  Jucken  gelte: 
dem  Maasse  als  man  in  der  Lage  ist  durch  angewandte  Mittel 
eben  zu  zerstöien,  legt  sich  auch  das  Jacken.  Wenn  es  nns  g 
kürzere  oder  längere  Zeit  die  Entwicklung  der  Knötchen  zu  b 
ist  der  Kranke  auch  von  seiner  juckenden  Empfindung  gänzli 
Es  liegt  also  klar  amTage,  dass  die  Entwicklung  i 
chen  vorausgehe,  und  durch  diese  erst  die  jucke 
pfindung  erzeugt  werde. 

Um  Missverständnissen  vorzubeugen,  muss  ich  jedoch  st 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  dieses  eben  besprochene  ^ 
nur  bei  dem  Uebel  in  der  geschilderten  Weise  sich  darstellt 
wirklich  den  Namen  der  Prurigo  verdient;    und  dass  es  allen 


1}  Ala  einen  kleinen  Beitrag  zur  Cuniatik  BOgeoannter  Earnacbw 
mir  erlaubt  folfrenden  Fall  aniufUhrea. 

Ein  Über  70  Jahre  alter  Mann,  General  v.  M.  D.,  stellte  sich 
Absicht  vur,  um  von  einem  unerträglicben  Hautjucken  befreit 
Die  objectiven  Erscheinungea  an  Beioer  Haut  ergaben  nur  BOth 
und  Haceration  wie  an  Individnen,  die  sich  längere  Zeit  Im  w 
aufgehalten  oder  reicblich  geschwitzt  haben.  Obachon  er  übe 
deres  als  Über  Hantjucken  klagte,  so  wurde  doch  merst  sein 
nntenucht,  wobei  sich  eine  so  enge  Strictnr  darbot,  daes  Prof.  I 
mit  der  feinsten  Sonde  eindringen  konnte. 

2)  Aünales  des  maladies  de  la  pean  et  de  la  Syphilis,  IL  ann6e,  Z 
1644.  Nr.  1.  et  seqo. 
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solche  Fälle  von  Erkrankungen  ^ht,  wo  das  Jucken  zuerst  sich  einBtellty 
und  erst  in  Folge  des  so  provocirten  Eratzens  krankhafte  Erscheinim^ 
auf  der  Haut  zu  Tage  gefördert  werden;  dass  diese  Verhältnisse  aber 
wesentlich  andere  Erscheinungen  in  ihrem  Verlaufe  hervorbringen,  bei 
anderen  Individuen,  zu  anderen  Zeiten  und  unter  anderen  Verhältnissen 
zum  Vorschein  kommen,  als  die  eigentliche  Prurigo ;  weshalb .  ich  es  auch 
nothwendig  fand,  die  ersteren  von  letzteren  zu  trennen,  und  einen  ge- 
nauen Unterschied  zwischen  Prurigo  und  Pruritus  aufzustellen. 

Würde  Cazenave,  so  wie  seine  Vorgänger  und  Nachfolger  die 
ähnliche  Behauptungen  au^estellt  haben,  den  Unterschied  zwischen  den 
objectiven  und  subjectiven  Erscheinungen,  die  bei  Hautjucken  erregenden 
Krankheiten  vorkommen,  aufzusuchen  bemüht  gewesen  sein,  so  würden 
sie  sich  nicht  zu  der  Behauptung  veranlasst  gesehen  haben ,  dass  die 
Prurigo  als  eine  Hyperaesthesia  cutanea  aufgetasst  werden  müsse;  wohl 
aber  hätten  sie  sagen  können,  dass  in  Folge  verschiedener  Uebel  Hant- 
jucken  auftreten  könne,  welches,  wie  schon  oft  erwähnt,  mit  anderen 
objectiven  Erscheinungen,  als  die  Prurigo  sie  zeigt,  gepaart  auftreten 
kann. — 

Erasmus  Wilson  führt  in  der  im  Jahre  1863  erschienenen  5.  Auf- 
lage seines  Werkes  auch  schon  eine  Distinction  zwischen  Prurigo  und 
Pruritus  an,  und  rechnet  letzteren  unter  die  H)^peraesthesia  cutanea. 
Nichts  desto  weniger  lesen  wir  aber  auch  bei  seiner  Besprechung  der 
Prurigo  einzelne  Species  der  letzteren,  wie  Pr.  senilis,   podids,  scroti, 

?\idendalis,  die  meiner  Ansicht  nach  ebenfalls  nicht  hieher,  sondern  zum 
ruritus  cutaneus  gerechnet  werden  sollen,  indem  erfahrungsgemäss  bei 
dieser  juckenden  Affection  nicht  jene  Erscheinungen  zu  Tage  treten,  wie 
bei  dem  von  uns  Prurigo  genannten  Hautleiden. 

Die  Schär fetheorieen  der  Aerzte  des  Alter thums  und  Mittelalters, 
vermöge  welcher  im  Blute  vorhandene  Säuren  (Acrimoniae  sanguinis) 
Veranlassung  geben  sollten  zur  Entstehung  von  Hautjucken,  fanden  bis 
in  die  neueste  Zeit  ihre  Vertretei ,  und  wir  lesen  noch  in  den  in  den 
letzten  Jahren  über  Hautkrankheiten  erschienenen  Werken  als  Ursachen 
der  Prurigo  theils  mechanische,  theils  chemische  Veränderungen  im  Blute 
angenommen.  So  wird  einmal  die  Galle,  ein  andermal  der  Harnstoff, 
einmal  die  psorische  Schärfe,  ein  andermal  wieder  eine  hamsaure  Dia- 
these der  Prurigo  zu  Grunde  gelegt.  So  behauptet  endlich  ein  Pariser 
Mikrograph  (Dr.  Man  dl),  dass  bei  allen  juckenden  Hautkrankheiten  (also 
auch  Bei  Prurigo)  die  Blutkörperchen  von  den  dem  Blute  innenwohnen- 
den Säuren  corrodirt  würden,  uüd  dadurch  unter  dem  Mikroskope  gerade 
so  erscheinen,  als  wenn  man  dieselben  mit  verdünnter  Essigsäure  behan- 
delt hätte,  d.  i.  an  den  Rändern  gekerbt! 

Wenn  alle  diese  hier  erwähnten  Collegen  so  viel  Zeit  auf  das  wirk- 
liche Studium  der  Erscheinunfiren,  des  Verlaufes,  so  wie  des  Vorkommens 
der  Prurigo  bei  den  verschiedenen  Individuen  verwendet  hätten,  als  sie 
zur  Aufstellung  dieser  Hypothesen,  und  der  von  Niemand  Anderem  be- 
stätigten Metamorphosen  der  Blutkörperchen  bedurften,  so  würden  sie 
wahrlich  der  Sache  und  sich  selbst  einen  grösseren  Dienst  erwiesen  haben. 

Wir  müssen  alle  diese  erwähnten  Angaben  rundwegs  als  dem  wirk- 
lichen Befunde  nicht  entsprechend  erklären. 

Eben  so  können  wir  die  Angaben  wieder  anderer  Autoren,  onter 
welchen  ich  vorerst  nur  Alibert  anführen  will,  nicht  bestätigen,  dass 
die  Prurigo  unter  die  hereditären  Uebel  zu  zählen  sei.  Auen  den  be- 
haupteten Zusanmienhang  und  das  Vicariiren  der  Prurigo  mit  anderen 
Krankheiten  habe  ich  niemals  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 
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Wenn  einzelne  Beobachter  die  Behauptung  aufgestellt  haben,  dass 
bei  amenorrhoischen  Individuen,  bei  solchen  die  an  Hämorrhoidal-Blut- 
Aussen  gelitten  haben^  bei  Kindern,  bei  welchen  die  sogenannten  Einder- 
krankheiten und  AusschULge  am  Kopfe,  im  Gesichte  u.  s.  w.,  die  Eczeme 
in  den  ersten  Lebensjahren  weggeblieben  waren  u.  s.  w.,  Hau^ucken  sich 
einstellt,  so  ist  dies  mit  gar  keinem  Rechte  fUr  Prurigo  zu  erklären,  und 
auch  nur  unter  gewissen  Il[mständen  in  einen  Zusammenhang  mit  den 
ersterwähnten  Krankheiten  zu  bringen ;  und  dies  Letztere  auch  nur  dann, 
wenn  wir  das  Hautjucken  einfach  m  unserem  Sinne,  als  Pruritus  cutaneus 
auifassen.  Es  ist  nämlich  bekannt,  dass  gerade  bei  amenorrhoischen  In- 
dividuen auf  die  Dauer  des  Schweigens  der  Menses  allerdings  Hautjucken 
aber  nicht  Prurigo  aufzutreten  pflegt.  Wie  weit  solche  gemachte  ätio- 
logische Momente  auszuarten  im  Stonde  sind,  beweist  ein  von  Alibert 
erzählter  Fall,  in  welchem  es  heisst,  dass  ein  Kind  so  ofk  einen  Paro- 
xvsmus  von  Prurigo  bekam,  als  die  Mutter  dieses  Kindes  der  Zeit  ihrer 
Menses  nahe  war  (!). 

Fast  alle  Autoren  beschuldigen  entweder  gewisse  Temperamente 
(Devergie  das  sanguinische  oder  sanguinisch-lymphatische),  oder  eine 
eigenthtimliche  Beschaffenheit  der  Haut  (die  mit  einer  weissen,  zarten, 
durchscheinenden  Haut  zur  Welt  kommenden  Kinder,  Alibert'),  oder 
radicale  Schwäche  des  lymphatischen  Systems  (Ali her t  und  Wilson); 
femers  das  Wohnen  in  feuchten,  wenig  luftigen  Orten,  den  Missbrauch 
geistiger  Getränke,  gesalzenen  und  verdorbenen  Fleisches,  Unmässigkeit 
und  Mtissiggang,  so  wie  auch  im  Gegentheil  angestrengte  Arbeit  und 
Nachtwachen  —  mit  einem  Worte  Alles  was  der  Mensch  thut  und  unter- 
lägst, so  wie  endlich  die  nie  und  nirgends  in  der  Aetiologie  einer  Krank- 
heit mangelnden  Gemtlthsaffecte.  Alibert's  oft  citirtes  Werk  ist  in  dieser 
Beziehung  sehr  lesenswerth .  weil  es  die  sonderbarsten  einschlagenden 
Histörchen  seinen  Lesern  auttischt.  So  spricht  er  z.  B.  von  einem  Manne 
der  25  Jahre  an  Pnirigo  litt  und  seiner  Ansicht  nach  „eine  sonderbare 
Verkehrtheit  der  Esslust  zeigte".  „Er  war  ausserordentlich  begierig  nach 
Speisen,  die  mit  Knoblauch,  Gurken,  Essig,  Senf  und  anderen  saueren 
und  scharfen  Zusätzen  zubereitet  waren"  u.  dgl.  mehr. 

Wie  unhaltbar  diese  Theorieen  sind,  wird  wohl  Jeder  aus  seiner 
täglichen  Erfahrung  selbst  zu  entnehmen  im  Stande  sein,  und  wir  die 
wir  im  Centrum  einer  Bevölkerung  leben,  die  den  sonderbarsten  Gewohn- 
heiten in  Bezug  auf  ihre  Ernährung  huldigt,  können  darauf  hinweisen, 
dass  wir  weder  an  den,  viel  Käse  essenden  Tirolern,  noch  an  den  mas- 
senhaft Gurken  consumirenden  Slaven,  noch  an  den  Alles  mit  Paprika 
versetzenden  Ungarn  ein  grösseres  Contingent  von  Prurigo  aufzuweisen 
hatten,  als  an  den  mit  Keiss  und  Polenta  sich  nährenden  Italienern. 
Eben  so  haben  die  den  Knoblauch  liebenden  Israeliten  kein  Prärogativ 
in  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  Prurigo  dargeboten. 

Gehen  wir  von  diesen  problematischen  ätiologischen  Momenten  zur 
Anführung  von  Thatsachen  Über,  und  befolgen  wir  hiebei  die  schon  bei 
Besprechung  der  Psoriasis  gewählte  statistische  Methode,  so  ergibt  sich 
hieraus,  dass  wir: 

1)  keinerlei  Hautreiz  kennen,  durch  welchen  Prurigo  erzeugt 
werden  könnte.  Es  fallen  demnach  alle  jene  Angaben  hinweg,  welche 
auf  geringere  oder  grössere  Reinlichkeit,  Art  und  Weise  der  Beschäf- 
tigung, auf  den  Gebrauch  gewisser  Kleidungsstücke^  auf  die  Anwendung 
von  liädem  und  Heilmitteln  basiren  —  mit  einem  Worte:  Prurigo  ent- 
steht nie  durch  äussere  Hautreize. 

2)  Was  das  Alter  anbelangt,  so  ist  die  Prurigo  niemals  angeboren, 
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erscheint  aber  gewöhnlich  schon  im  Verlaufe  des  ersten  Lebensjahres  in 
Gestalt  von  Urticaria-ähnlichen  Quaddeln  meist  zuerst  am  Unterschenkel, 
verliert  sich  auch  -öfters  wieder  von  Zeit  zu  Zeit,  und  tritt  unter  den  Er- 
scheinungen der  Prurigo  mitis  als  bleibendes  Uebel  in  den  ersten  Jahren 
der  Kindneit  (2 — 7)  auf,  um  das  ganze  Leben  hindurch  mit  Abwechs- 
lung der  Form  und  Intensität  zu  verbleiben.  Es  ist  also  unrichtig,  wenn 
man  meint,  die  Prurigo  entstehe  erst  bei  dem  Erwachsenen.  Jede  Prurigo 
ist  schon  beim  Kinde  vorhanden,  nur  unter  geringeren  EJrscheinungen, 
und  in  Gestalt  von  kleinen  Knötchen -Efflorescenzen,  die  bei  zunehmen- 
den Jahren  auch  an  Grösse  gewinnen  und  die  Form  der  sogenannten 
Prurigo  formicans  erreichen. 

3)  In  Bezug  auf  das  Geschlecht  sehen  wir  die  Prurigo  häufiger  bei 
männlichen  als  bei  weiblichen  Individuen  sich  einstellen. 

4)  Lebensweise  und  Beschäftigung  haben  nur  in  so  ferne  ÄnÜieil  an 
der  Erzeugung  von  Prurigo,  als  es  eme  constatirte  Thatsache  ist,  da« 
man  dieses  Uebel  ungleich  häufiger  bei  armen,  in  ihrer  Jugend 
schlecht  genährten  Individuen  vorfindet;  denmach  meistens  bei 
Findelkindern  oder  Kindern  armer  Leute.  Menschen,  welche  in  der  er- 
sten Jugendzeit  eine  gute  physische  Erziehung  genossen  haben,  und  stete 
ihrem  Alter  entsprechend  gut  genährt  worden  sind,  leiden  nur  ausser- 
ordentlich selten  an  diesem  Uebel.  Deshalb  findet  man  die  Prurigo  viel 
häufiger  in  Spitälern,  Lazarethen,  Versorgungsanstalten  etc.  als  in  der 
Privatpraxis. 

5)  In  Hinsicht  der  Jahreszeiten  muss  bemerkt  werden,  dass  Prurigo 
im  Wmter  zu  exacerbiren  pflefft,  und  im  Sommer,  besonders  bei  höherem 
Thermometerstande  bedeutend  abnimmt  Gewöhnlich  tritt  gleichzeitig 
eine  vermehrte  Hautthätigkeit  ein,  so  zwar,  dass  Pruriginöse,  die  wäh- 
rend der  Winterszeit,  selbst  beim  Aufenthalte  im  Bette  oder  im  wohl- 

feheizten  Zimmer  entweder  nirgends  am  Körper,  oder  allenfalls  nur  in 
en  Achselhöhlen,  oder  an  den  Genitalien  eine  geringe  Schweisssecretion 
zu  zeigen  pflegten,  im  Sommer,  bei  Mitigiruug  ihrer  Prurigo  an  der 
ganzen  Hautoberfläche  angenehm  perspiriren. 

6)  In  wie  weit  anerkannt  allgemeine  Krai^kheiten  zur  Entstehung 
der  Prurigo  beitragen  mögen,  kann  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben, 
indem  unter  den  vielen,  die  Zahl  von  mehren  Tausend  ttberschreitenden 
Prurigofällen,  die  ich  bisher  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  sich  eben 
sowohl  sonst  generell  gesunde,  starke,  robuste,  gut  gebaute,  wohlge- 
nährte Individuen  fanden,  als  auch  andererseits  herabgekommene,  mara- 
stische,  abgemagerte,  und  sich  endlich  solche  vorfanden,  welche  deutliche 
Spuren  einer  allgemeinen  Krankheit,  z.  B.  von  Tuberculose,  Rhachitis, 
Scrophulose  zur  Schau  trugen.     Trotzdem   dass   wir   diese  Thatsache, 
nämlich  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Prurigo  und  einer  anderwei- 
tigen Cachexie  anftihreU;  können  wir  uns  nicht  zu  der  Hypothese  empor- 
sdiwingen,  dass  dieses  allgemeine  Uebel  in  einem  unmittelbaren  Connex 
mit  Prurigo  stehen  mttsse ;  sondern  wir  können  diese  Thatsache  eben  so 
gut  in  dem  Sinne  ausbeuten,   dass  wir  durch  das  gleichzeitige  Vorkom- 
men von  dreierlei  Krankheiten  mit  Prurigo  den  Beweis  liefern,  dass  mh 
beide  nicht  ausschliessen,   dass  also  ein  Prurigo -Kranker  eben  so  gut 
tuberculös,  rhachitisch,  scrophulös  sein  kann,  wie  ein  Nichtpruriginösa"; 
wie  denn  auch  andererseits  Tuberculose.  Scrophulose,  Rhachitis  häufig 
genug  ohne  gleichzeitige  Prurigo  bepaerkt  werden. 

7)  Eben  so  wenig  schliesst  Prurigo  die  Gegenwart  anderweitiger 
Hautkrankheiten  aus,  inclusive  der  Syphilis,  indem  wir  Fälle  gesehen 
haben,  wo  sich  Prurigo  mit  Scabies,  mit  Eczem^  Impetigo,  Ecthyma,  Lupus, 
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und  mit  Syphiliden  verschiedener  Form  combinirte,  ohne  dadnreh  etwas 
in  ihrem  Charakter  zu  verlieren  oder  einen  anderweitigen  Verlauf  zu 
beobachten. 

8)  Endlich  wäre  noch  anzuführen,  dass  Prurigo  weder  contagiös  ist, 
noch  durch  irgend  eine  Gattung  Epizo^n  erzeugt  werden  kann. 

9)  Was  die  Frage  der  Heredität  anbelangt,  so  war  es  mir  zwar 
nicht  möglich  zu  constatiren,  dass  Prurigo  der  Kinder  durch  ein  gleiches 
Leiden  ihrer  Erzeuger  bedingt  worden  sei;  allein  der  Umstand  fiel  mir 
auf,  dass  die  Mtttter  pruriginöser  Kinder  oft  tuberculös  waren,  ja 
öfters  noch  nicht  zur  Zeit  als  sie  mit  diesen  Kindern  schwanger  waren, 
sondern  erst  später,  oft  erst  nach  Jahren  an  Tuberculose,'  Hämoptoe, 
Pleuritis,  Pneumonie  zu  Grunde  gingen. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  &ss  wir  die  Genesis  der  Prurigo  weder 
in  äusseren  Einflttssen,  die  die  Haut  beleidigen  und  in  ihren  Func- 
tionen stören,  noch  in  was  immer  für  Namen  habenden  inneren  oder  all- 
gemeinen Krankheiten  suchen,  sondern  sie  uns  als  eine  locale,  das  ist: 
als  eine  Krankheit  der  Haut  sensu  stricttssimo  erklären. 
Für  uns  ist  die  Möglichkeit,  dass  die  allgemeine  Decke  für  sich  allein 
und  zuerst  erkranke,  eine  eben  so  be^einiche,  wie  die  Annahme,  dass 
nur  dann  Hautkrankheiten  entstehen  können,  wenn  sich  nachweisbare 
oder  vermeintliche  Erkrankungen  der  Säftemasse  oder  anderer  Organe 
als  ätiologisches  Moment  vorfinden. 

Wir  haben  diese  Ansicht  nicht  allein  für  die  Prurigo,  sondern  auch 
für  viele  andere  Hautkrankheiten  schon  zu  einer  Zeit  vertheidigt,  wo 
noch  die  Humoralpatholo^e  unbestritten  dastand,  und  in  ätiolo^scher 
Beziehung  allgemein  anerKannt  wurde.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung 
auf  meine  in  der  Zeitschr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte,  in  specie,  HI.  Jahrg. 
1.  Bd.  Wien  1846,  S.  324u.  ff.  in  einem  Artikel  „dermatologische  Skizzen" 
veröffentlichten  Ansichten,  in  welchem  Artikel  es  pag.  339  unter  Anderen 
heisst,  „dass  man  das  selbstständige  ErRranken  der  Haut 
nicht  übersehen  dürfe." 

Seither  sind  durch  die  Arbeiten  VirchoVs  die  Anschauungen  über 
die  Entstehung  localer  Erkrankungen  theilweise  andere  geworden,  und 
es  wird  nun  um  so  leichter  möglich  sich  auf  dieser  Basis  die  Genesis 
einer,  wenigstens  im  Beginne,  nur  die  Haut  allein  infestirenden 
Krankheit  zu  erklären. 

Versuchen  wir  auf  dieser  Basis  eine  Actio  log  ie  der  Prurigo  zu 
entwerfen,  so  wird  es  bei  Würdigung  des  physiologischen  Vorganges  der 
Epidermis-Bildung  nicht  schwierig  sein,  sich  die  Entwicklung  der  Prurigo 
auf  folgende  Weise  zu  denken: 

Damit  die  Epidermis  allenthalben  ihrer  Normalität  entspreche,  muss 
an  allen  Punkten  des  Papillarkörpers  die  Entwicklung  der  Epiaermis- 
Zellen  und  des  dieselben  unter  einander  vereinigenden  Bindemittels,  der 
Intercellularflüssigkeit  nämlich,  in  den  normalen  Bahnen  der  Quantität 
sowohl,  wie  der  Qualität  erhalten  bleiben.  Nicht  nur  ein  verändertes 
Qnalc  wird  demnach  zur  Erzeugung  krankhafter  Gebilde  an  der  Haut- 
oberfläche führen,  sondern  auch  ein  geringster  Grad  von  Plus  oder  Minus 
in  der  Entwicklung  der  Epidermidalgebilc(e  wird  genügen,  um  an  der  so 
dünnen  Oberhautschichte  gewisse  Veränderungen  der  Form  zum  Vorschein 
kommen  zu  lassen. 

Denken  wir  uns  also,  dass  sich  bei  unseren  Pruriginösen  an  bestimm- 
ten Punkten  des  Papillarkörpers  einmal  da,  ein  andermal  dort  die  Epi- 
dermis aus  was  immer  für  Gründen,  nicht  normal  entwickle;  sondern 
dass  sich  ein  bestimmtes  Quantum,  ein  kleines  Tröpfchen  Intercellular- 
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flUssigkeit  (Blastem)  plus  des  Normalen  ansammle,  so  wird  dasselbe  schon 
als  ein  an  diesem  rnnkte  fremdai*tiges  Gebilde  nothwendigerweise  sowohl 
die  übergelagerte  Schichte  der  Hornhaut  vor  sich  her  drängen^  nnd  eine 
Elevation;  ein  Knötchen  bilden,  als  auch  durch  seine  Moles  irritirend  auf 
den  untergelagerten  Papillarkörper  einwirken. 

Nun  äussert  sich  aber  die  Empfindung  des  Nervensystems  der  Tart- 
wärzchen  bekanntlich  nicht  nur  durch  die  rerception  des  Schmerzes,  son- 
dern auch  durch  eine,  gerade  diesem  Nervenstratum  zukommende  eigen- 
thtimliche  Empfindung,  Jucken  genannt,  welches  GrefUhl  andererseits 
wieder  den  kategorischen  Imperativ  des  Eratzens  nach  sich  zieht,  und 
welche  letztere  Action  endlicn  zur  Erzeugung  der  übrigen  krankhaften 
Symptome,  wie  wir  dies  so  oft  und  an  verschiedenen  Orten  bewiesen 
haben,  an  der  allgemeinen  Decke  Veranlassung  gibt.  — 

In  dem  früher  citirten  Aufsatze  habe  ich  (1.  c.  p.  336)  den  Beweis 
zu  liefern  gesucht,  dass  das  Hautjucken  nicht  nur  das  rrodnkt  einer 
dyscrasischen  Ausscheidung  sein,  sondern  eben  so  oft  einer  idiopathischen, 
mechanischen  Reizung  des  Papillarkörpers  seine  Entstehung  verdanken 
könne;  und  was  ich  damals  ausgesprocnen,  kann  ich  heute,  nach  so  viel- 
jähriger Erfahrung,  nur  immer  wieder  von  Neuem  bestätigen. 

Zur  weiteren  Bestätigung  dieser  meiner  Ansicht  diene  die  Erwähnung 
der  Thatsache,  dass  bei  anerkannt  dyscrasischen  Leiden,  wie  z.  B.  bei 
Exanthemen,  Syphiliden,  scrophulösen  Hautkrankheiten  jede  juckende 
Empfindung  entweder  gänzlich  mangeln  oder  nur  zeitweilig  nnd  in  mas- 
sigem Grade  sich  einstellen  könne,  wie  dies  z.  B.  bei  Icterischen,  an 
Zuckermhr,  Bright'scher  Krankheit  etc.  Leidenden  am  deutlichsten  bemerkt 
wird;  während  andererseits  durch  Epizoßn  bedingte  locale  Handeideu, 
oder  solche,  die  durch  mechanische  Reize  hervorgerufen,  z.  B.  Urticaria 
nach  der  Berührung  mit  Urtica  urens,  nach  Einreibung  der  Haut  mit 
Terpentinöl  u.  s.  w. ,  ein  unausstehliches  Jucken  im  Gefolge  haben. 

Auch  in  Hinsicht  der  Theorie  des  Juckens  habe  ich  in  meinem  mehr- 
erwähnten Aufsatze  meine  Ansichten  niedergelegt,  die  ich  nicht  nur  bis 
zum  heutigen  Tage  wiederholt  bestätigt  fand,  sondern  auch  durch  fernere 
Beobachtungen  erweitem  konnte.  Indem  ich  es  sowohl  im  Interesse  einer 
richtigen  Auffassung  der  Aetiologie  aller  mit  Jucken  vergesellschafteten 
Hautkrankheiten,  als  auch  in  specie  der  der  Prurigo,  gelegen  sehe,  dass 
man  über  die  Genesis  des  Juckens  anders  urtheile  als  bisher,  so  will  ich 
meine  Ansichten  hierüber  hier  in  Kürze  zusammenfassen. 

Unsere  Vorfahren  waren  der  Meinung,  dass  das  vorhandene  Haut- 
jucken den  Beweis  liefere,  dass  gewisse  krankhafte  Substanzen,  die  sie 
als  scharfe  Säuren,  Acrimoniae ,  Dezeichneten ,  im  Blute  vorhanden  sein 
müssten.  Wahrscheinlich  verwechselten  sie  die  Empfindung  de«  Scharfen, 
Sauern  an  der  Zunge  mit  der  juckenden  Empfindung  an  der  Haut:  oder 
sie  generalisirten  vielleicht  die  einzelnen  Beobachtungen,  dass  man  im 
Gefolge  des  Genusses  gewisser  Speisen  Urticaria,  und  in  Folge  der  lete- 
teren  Hautjucken  bekomme,  auf  alle  Fälle,  wo  sich  Rieses  unangenehme, 
lästige  Gefühl  der  Haut  bemeistert.  Leider  hat  diese  durch  keine  Beob- 
achtung gerechtfertigte  Ansichf  eine  so  weite  Verbreitung  und  ein  solches 
Bürgerrecht  bei  der  ganzen  ärztlichen  und  nicht  ärztlichen  Welt  erlangt, 
dass  es  ausserodentlich  schwierig  wird,  diese  „Schärfen-"  Theorie  ans 
den  Köpfen  der  Menschen  zu  verscheuchen;  und  die  tägliche  Erfahniug 
liefert  uns  noch  Beispiele  genug,  wie  theils  mündlich,  theila  schriftlieb 
vor  dem  Genüsse  sogenannter  „scharfer"  Speisen  gewarnt  wird,  und  das 
besonders  in  Fällen  von  Hautkrankheiten. 
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Dass  sieb  jedoch  die  Sache  nicht  so  verhalte /davon  kann  sich  Je- 
der, ob  er  nun  selbst  an  Hautjncken  leidet  oder  nicht,  tiberzeugen,  und 
die  AnfUhrung  der  einfachen  Thatsache,  dass  täglich  Millionen  Menschen 
solche  Speisen  und  Getränke  gemessen,  welche  als  Jucken  erregend  ver- 
schrieen sind,  ohne  nur  im  Mindesten  von  diesem  lästigen  Gefnlile  mo- 
lestirt  zu  werden;  so  wie  andererseits  das  Factum,  dass  an  Hautjucken 
erregenden  Hautkrankheiten  leidende  Individuen,  theils  in  Folge  der  Or- 
dination ihrer  Aerzte,  theils  aus  eigenem  Antriebe  sich  jeder  saueren 
Speise  enthalten,  ohne  die  geringste  Besserung  ihres  juckenden  Gefühles 
zu  erreichen  —  sprechen  genügend  für  meine  Behauptung. 

Wenn  man  das  Jucken  nicht  von  diesem  Standpunkte  auffasst,  son- 
dern es  als  eine,  der  Haut  eigenthümliche  Empfindung  er- 
klärt, die  durch  alle  Momente  erregt  werden  kann,  durch  welche  in 
anderen  Fällen,  bei  geringgradigem  Einfluss,  das  heisst  bei  schwachem 
Angriff  auf  die  Hautpapillen,  das  Gefühl  des  Kitzeins  und  bei  hef- 
tigerem Eingriff  Schmerz  erzeugt  wird ;  wenn  man  ferner  erinnert,  wie 
oft  Kitzel  in  Jucken,  und  Jucken  in  Schmerz  und  umgekehrt,  übergeht, 
so  wird  man  von  dieser  unrichtigen  Auffassung  der  Juckempnndung  ab- 
lassen und  sich  der  Wahrheit  nähern. 

Bei  dieser  Auffassung  der  Juckempfindun^  werden  alle  Momente,  die 
Schmerz  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  auch  Jucken  erregen  können; 
und  es  wird  somit  begreiflich,  dass  sowie  der  Schmerz  einmal  durch 
äussere,  den  Körper  treffende  Schädlichkeiten,  ein  anderesmal  durch 
Veränderungen  im  Inneren  des  Körpers  in's  Leoen  gerufen  wird;  eben 
80  das  Jucken  auch  einmal  Produkt  eines  örtlichen,  von  aussen  kom- 
menden Reizes,  ein  anderesmal  von  einem  im  Organismus  selbst  erzeufi;- 
ten  Vorgange  veranlasst  werden  kann.  —  Dass  hierbei  die  Nerven  als 
die  Vermittler  und  Träger  der  Empfindung  betheiligt  sind,  ist  wohl 
selbstverständlich. 

Wenden  wir  das  Gesagte  auf  die  Aetiologie  der  Prurigo  an,  so  wird 
es  wohl  nicht  schwer  sein  den  Satz  zu  vertheidigen,  dass  das  am  un- 
rechten Orte  und  in  unrechter  Menge  exsudirte  Blastem-Tröpfchen,  wel- 
ches den  Inhalt  eiioes  Prurigo -Knötchens  macht,  als  fortwährendes  Irri- 
tament  der  Nerven  des  Papillarkörpers  wirken  und  fortwährendes  Jucken 
erzeugen  könne.  Ebenso  wie  in  einem  anderen  Falle  ein  grösseres 
Quantum  exsudirter  Flüssigkeit  durch  seinen  bedeutenderen  Umfang  und 
mächtigeren  Druck,  den  dasselbe  auf  das  untel-gelagerte  Cutisstratum 
ausübt,  es  nicht  mehr  bei  der  Empfindung  des  Juckens  belassen,  sondern 
bis  zur  Empfindung  des  Schmerzes  steigern  wird. 

§.  397.  Therapie.  Es  ist  eine  missliche  Sache  von  der  Therapie 
einer  für  unheilbar  erklärten  Krankheit  zu  sprechen,  und  es  kann  sich 
selbstverständlich  in  dem  Falle  von  Prurigo,  bei  Anwendung  gewisser 
Mittel,  nicht  um  Heilung;,  sondern  nur  um  Besserung  dieses  Hautleidens 
handeln.  Wir  werden  hier  unsere  Aufgabe  schon  genügend  erfüllt  haben, 
wenn  wir  den  bedauemswerthen  Prurigo-Kranken  nur  so  weit  von  seinem 
Leiden  befreit  haben  werden,  dass  dieses  seine  Unerträglichkeit  verloren 
haben  wird;  dass  man  dem  armen  Kranken  den  durch  das  Leiden  ge- 
raubten Schlaf  wiedergibt ;  dass  man  sein  für  alle  Welt  abschreckendes 
und  entstelltes  Aeussere  nur  in  so  weit  leidlicher  macht,  dass  es  ihm 
möglich  wird  unter  seinen  Mitmenschen  zu  existiren,  ohne  weitere  Gefahr 
von  Jedermann  gemieden  und  aus  dem  gesellschaftlichen  Verkehr  ge- 
stossen  zu  werden. 

Wir  finden  zwar  in  jedem  Werke  eine  grosse  Menge  von  Heilmitteln, 
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von  welchen  behauptet  wird,  dass  sie  die  Prurigo  entweder  (Ür  immer, 
oder  zeitweise  zu  heilen  im  Stande  seien.  Allein ;  wenn  man  dieselben 
an  seinen  Kranken  anwendet,  so  überzeugt  man  sich  vom  Gegentheile. 

Manche  Autoren  haben  die  Gesundheit  ihrer  Patienten  durch  An- 
wendung eines  schreckenerregenden  Heilapparates  auf  eine  harte  Probe 
gestellt,  wie  z.  B.  Hunt^)^  der  einer  54  Jahre  alten  Dame  bei  angeb- 
licher Prurigo,  in  einem  Zeiträume  von  etwas  tiber  6  Monaten,  70  Unzen 
Blut  durch  Aderlass  und  15  Unzen  durch  Blutegel  abnahm;  femer  der- 
selben nach  seiner  eigenen  Aussage,  mehr  Colcnicum,  tartarus  emeticus, 
Purgirmittel  etc.  gegeben  hat,  als  er  sich  selbst  erinnert  bei  seiner  (im 
Allgemeinen  sehr  energischen)  Behandlun^weise^e  einer  Patientin  gegeben 
zu  haben,  und  deren  Zahnfleisch  ein-  oaer  zweimal  durch  den  Gebrauch 
von  Mercurialmitteln  erkrankte.  Doch  nicht  genug  dieses  heroischen  Ver- 
fahrens steigerte  er  noch  dessen  Energie,  indem  er  im  Laufe  der  Zeit  nebst 
den  erwähnten  Mitteln  noch  blaue  Pillen,  Colocynthen,  Senna,  Plom- 
mer'sche  Pillen  und  endlich  eine  nicht  unbedeutende  Quantität  Arsenik 
in  Gestalt  der  Fowler'schen  Lösung  seiner  Kranken  verabreichte. 

Die  Blutentziehungen  bei  Prurigo  werden  auch  von  anderen  Autoren 
vertheidigt,  wie  von  Kayer,  Er.  Wilson,  während  schon  Biett  sie 
als  unwirksam  erklärt  hat.  — 

Wir  möchten,  gestützt  auf  unsere  E^fahrnngen,  so  wie  auf  die  An- 
sichten, die  wir  tIber Prurigo  entwickelt  haben,  uns  gegen  jede,  sowohl 
locale  als  allgemeine  Depletio  sanguinis  aussprechen'),  und  könnei\ 
nicht  umhin,  hier  abermals  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass,  wenn 
wirklich  in  Folge  einer  bedeutenderen  Blutentziehung  (und  sie  wnrde^ 
wie  Hunt  angibt,  von  ihm  und  Anderen  bei  Prurigo,  usque  ad  deliquimn 
vorgenommen)  ein  zeitweiliges  Nachlassen  der  Juckempfindung  einüitt, 
der  Erfolg  mehr  auf  der  durch  die  bewirkte  Anämie  erzielten  Depr^sion 
des  NeiTcnsystems,  als  auf  einer  wirklichen  Besserung  oder  gar  Heilung 
der  Prurigo  basire.  —  Die  angeftihrte  Ansicht  beweist  wohl  auch  noch 
die  Thatsache,  dass  Prurigo-Eranke,  wenn  sie  an  intercurrirenden,  längere 
Zeit  dauernden  Uebeln  erkranken,  sowohl  von  den  Erscheinungen  der 
Prurigo,  als  auch  von  der  Empfindung  des  Juckens  befreit  bleiben. 

Aur  eine  ähnliche  Weise  wäre  auch  die  Wirkung  anderer  sehr  herab- 
stimmender Heilmittel,  z.  B.  der  fortgesetzten  Anwendung  der  Abführ- 
mittel, der  Hungerkur  u.  s.  w.  zu  erklären. 

Obschon  ich  von  keinem  innerlich  dargereichten  Mittel  bis  jetzt  eine 
dauernde  günstige  Wirkung  gegen  Prurigo  gesehen  habe,  so  halte  ich  es 
doch  für  zweckmässig,  die  von  anderen  Autor^i  angerühmten  und  von 
ihnen  angeblich  mit  Kutzen  angewendeten  Mittel  hier  anzuführen. 

So  werden  neben  den  früher  erwähnten  Laxantien  auch  noch  das 
Heer  der  Diuretica  und  Diaphoretica,  so  wie  der  angeblich  das  Blut  um- 
stimmenden Haematocathartica  in  den  Werken  der  Autoren  erwähnt  und 
speciell  als  wirksam  angeführt:  die  vegetabilischen  und  mineralischen 
Säuren,  der  Schwefel,  entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit  Cremor 


1)  Practical  observations  on  the  pathology  and  treatement  of  certain  diaeism 
of  Üie  skm,  generally  pronounced  untractable,  London  1857,  p.  28 

2)  Ich  kann  es  nicht  unterlassen  die  Unwirksamkeit  der  Application  trookeno' 
oder  blutiger  ScbrÖpfköpfe,  oder  wohl  gar  d38  heutzutage  modernen  Bann- 
scheidtismus  bei  mit  Hautiucken  einherschreitenden  Krankheiten  oidh 
drticklich  zu  betonen  und  glaube  mit  Zuversicht,  dass  man  in  Hinkunft  ?ob 
keinem  rationellen  Arzte  eine  derlei  Ordination  mehr  erleben  wird. 


IV.  Gl.  EzBudationen.  Prurigo.  (Bebra).  581 

tartari^  die  Qaecksilberpräparate,  besonders  das  Calomel,  Antimonialien, 
Gaajakharz,  Copaiyabalsam  und  endlich  das  „Universalheilmittel'^  Arsenik, 
mit  seinen  schon  bei  der  Psoriasis  näher  angeftihrten  Präparaten.  Ebenso 
legt  beinahe  jeder  Autor  auf  die  Einhaltung  einer  besonderen  Diät  ein 
grosses  Gewicht,  und  wir  finden  ohne  Ausnahme  in  allen  Werken  die 
gesalzenen  und  geräucherten  Speisen^  den  Genuss  von  Wein,  Branntwein, 
Thee,  Kafiee,  Pfeffer  und  aller  aromatischen  Dinge,  verboten. 

Wenn  man  diese  angepriesenen  Heil-  und  diätetischen  Mittel  mit 
den  kärglichen  Erfolgen  vergleicht,  die  wahrheitsliebende  Autoren  selbst 
zu  bekennen  sich  veranlasst  sehen;  so  kommt  man  schon  vor  Anstell- 
ung wirklicher  Versuche  auf  die  Vermuthung,  dass  alle  diese  Vor- 
Bchriften  nur  gegeben  sind ,  um  überhaupt  etwas  gesagt  zu  haben.  Noch 
mehr  aber  wird  man  von  der  Unzulänglichkeit  der  hergezählten  Mittel 
und  Verfahrungsweisen  tiberzeugt .  wenn  man  die  traurige  Aufgabe  hatte, 
viele  solcher  unglttcklichen  Kranken  jahrelang  seiner  speciellen  Behand- 
lung anvertraut  zu  haben.  Ich  kann  nicht  umhin,  bei  dieser  Gelegen- 
heit mein  lebhaftes  Bedauern  darüber  auszudrücken,  dass  sich  die  Aerzte 
bei  der  Verfassung  von  Werken  so  gerne  mit  der  WiederanfQhrung  der 
Aussagen  ihrer  Vorfahren  und  Zeitgenossen  begnügen,  ohne  eine  Kritik 
daran  zu  knüpfen  und  ihre  bezüglichen  eigenen  Erfahrungen  ohne  Scheu 
beizufügen.  —  Meinen  Beobachtungen  zufolge  gibt  es  weder  ein  inner- 
liches Heilmittel y  noch  eine  besondere  diätetische  Vorschrift,  welche  die 
Prurigo  auch  nur  im  Mindesten  mildert  oder  steigert,  d.  h.,  irgendwie 
beeinnusst. 

Ray  er  sagt  in  seinem  öfters  citirten  Werke,  Bd.  H.  S.  328,  dass 
auch  ihm  die  blos  änsserliche  Behandlung  der  Prurigo  in  der  Regel  so 
erfolgreich  bewiesen  habe,  „dass  mit  Ausnahme  von  einzelnen  Fällen, 
wo  die  Constitution  der  Kranken  eine  besondere  Berücksichtigung  er- 
heischte, er  ausschliesslich  zu  ihr  rathe.'^  —  Diesem  Ausspruche  schliesse 
ich  mich  unbedingt  an,  und  präcisire  ihn  nur  noch  mehr,  indem  ich 
sage:  Bei  Prurigo  nützen  nur  änsserliche  Mittel. 

Aber  auch  von  diesen  letzteren  gibt  es  nicht  eine  so  grosse  Anzahl 
mit  wirklichem  Niitzen  anzuwendender  Verfahrungsweisen ,  als  wie  man 
dies  in  den  verschiedenen  Werken  angepriesen  findet.  Es  ist  nämlich 
eine  vollständige  Täuschung  zu  glauben,  dass  narkotische  Mittel,  sie 
mögen  innerlich  oder  äusserlich  angewendet  werden,  bei  Pruriginösen 
eine  Milderung  des  Juckens  erwirken.  Weder  Opium  noch  Hyoscjamus, 
weder  Chloroform  noch  Schwefeläther,  weder  liquor  anaestbeticus  Hol- 
landicus  noch  acidum  hydrocyanicum  vermögen  dem  Kranken  irgend 
eine  Linderung  zu  verschafien,  und  wenn  man  z.  B.  grosse  Dosen  von 
Opium  oder  Morphium  verordnet,  die  endlich  eine  Betäubung  des  Kran- 
ken bewirken,  so  werden  diese  Mittel  wohl  einen  Schlaf  erzeugen,  aber 
nicht  einen  ruhigen,  erquickenden,  sondern  von  Träumen  geplagten, 
welche  Träume  sich  immer  um  die  Juckempfindung  des  Kranken  drehen 
und  ihn  schlafend  gerade  so  zum  Kratzen  zwingen,  als  ob  er  wachend 
das  Jucken  empfände.  —  So  pflegt  solchen  Kranken  zu  träumen,  sie 
seien  gezwungen  einen  Rock  auszubürsten,  eine  Mauer  abzukratzen,  den 
Boden  zu  scheuem  u.  s.  w.,  und  während  dieser  geistigen  Aufregung 
sehen  wir  sie  unbarmherzig  ihr  Geschäft  des  Reibens,  Schabens  und 
Kratzens  mit  ihren  Fingernägeln  auf  ihrer  eigenen  Haut  betreiben. 

Als  wirksam  gegen  Prurigo  hab^n  sich  mir  nur  jene  Mittel  bewährt, 
welche  eine  Erweichung  und  Entfernung  der  obersten 
Schichten  der  Epidermis  zu  erzielen  im  Stande  waren.   Dadurch 
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wurde  die  Bildung  der  Knötchen  vermindert  oder  momentan  sogar  gäoz- 
lieb  sistirt;  und  auf  diese  Weise  das  juekende  Gefttbl  beseitigt.. 

Da  man  nun  auf  verscbiedene  Weise  den  eben  ausgesprochenen 
Zweck  erreichen  kann,  so  gibt  es  selbstverständlich  nicht  ein  Mittel 
allein;  um  die  Leiden  des  Pruriginösen  zu  mildem ,  sondern  man  kann 
zu  diesem  Ziele  über  ein  ziemlich  grosses  Quantum  von  Mitteln  und 
Verfahrungsweisen  disponiren. 

Beginnen  wir  hier  wieder ,  wie  schon  an  anderen  Orten  dieses  Wer- 
kes bei  Abhitndlung  der  Therapie  (Psoriasis  S.  366)  mit  der  Besprechung 
der  Wirkung  des  Wassers,  so  müssen  wir  zugestehen,  dass  dieses  za 
den  vorztlglichsten  Heilmitteln  der  Prurigo  ge^hlt  werden  raass;  und 
zwar,  man  mag  dasselbe  entweder  in  Gestalt  von  kalten  Bädern,  Fluss- 
bädem,  oder  von  Douchen,  oder  nach  der  Priessnitz'schen  ,^alt- 
wasserkur'S  oder  in  Form  von  Dampfbädern ,  oder  endlich  in  jener  ganz 
einfacher  Wannenbäder  in  Anwendung  bringen.  Auf  alle  diese  Weisen 
wird  das  Wasser  sich  wirksam  erweisen,  vorausgesetzt,  dass  das  Ver- 
fahren lange  genug  fortgesetzt  wird.  Deshalb  wird  wohl  auch  jeder 
Prurigo -Kranke  in  jedem  Badeorte,  es  mag  der  betreffenden  Quelle 
dieses  oder  ienes  Ingredienz  beigemengt  sein,  Linderung  seiner  Krank- 
heit empfinden,  wenn  er  nur  lange  genug  in  der  betreffenden  Quelle 
badet. 

Schneller  kommt  man  zum  Ziele,  wenn  man  sich  der  auf  S.  SGi) 
dieses  Werkes  ausführlicher  besprochenen  Behandlung  mit  Schmier- 
seife unterzieht.  Nur  muss  man  nicht  erwarten,  dass  der  Erfolg  schon 
nach  einem  einzigen  Cyclus,  und  wenn  derselbe  auch  6  Tage  umfasste, 
ein  eklatanter  und  bleibender  sein  wird.  Man  muss  die  betreffende  Kur 
mehrmals  wiederholen  und  sie  präcise  so  anwenden,  wie  ich  sie  ad 
S.  371  ausführlicher  angegeben  nahe. 

Der  Schwefel  wirkt,  sowohl  Bädern  beigemengt,  als  auch  in  Ge> 
stalt  von  Salben  und  Seifen,  endlich  auch  als  Schwefelräucherung  ent- 
schieden gttnstig  bei  Prurigo -Kranken;  nur  muss  von  ihm  dasselbe,  was 
von  allen  anderen  Mitteln  gesagt  werden,  dass  er  pämlich  lange  Zeit 
'und  genug  intensiv  angewendet  werden  muss.  Seiner  Heilwirkung  ist 
es  auch  zuzuschreiben,  dass  man  lange  Zeit  hindurch  die  Prurigo  mit 
Scabies  verwechselt  hat,  indem  man  bei  beiden  diesen  Uebcln  von  dem- 
selben Mittel  scheinbar  gleiche  Resultate  gewann ,  höchstens  mit  dem 
Unterschiede,  dass  bei  Scabies  das  Uebel  gehoben  war,  ohne  nothwen- 
diger  Weise  wiederzukehren,  während  bei  Prurigo  jedesmal  nur  eine 
momentane  Linderung  erzielt  wurde. 

Wir  wenden  den  Schwefel  entweder  in  der  von  mir  modificirten 
Wilkinson'schen  Salbe,  oder  als  Kalkschwefelleberlösung  nach  Vle- 
mingkx  mit  sichtbarem  Erfolge  bei  unseren  Pruriginösen  an;  und  zwar 
lassen  wir  dieselben,  wenn  wir  sie  mit  der  modificirten  W  ilkinson'schen 
Salbe  bebandeln  wollen,  zuerst  ein  Bad  nehmen,  dann  ganz  entkleidet 
zwischen  wollene  Decken  legen  und  weiters  mindestens  durch  6  Tage 
und  Nächte  ununterbrochen  in  denselben  verweilen,  während  welcher 
Zeit  sie  jeden  Morgen  und  Abend  mit  dem  nothwendigen  Quantum  der 
benannten  Salbe  über  die  ganze  Hautoberfläche  intensiv  eingerieben 
werden. 

Nach  Ablauf  dieser  Zeit  verlassen  sie  das  Bett  und  bleiben  drei 
Tage  ohne  jede  weitere  Behandlung,  bis  sich  die  Epidermis  tbeilweise 
abgestossen  hat ,  und  wenn  sie  dann  am  10.  T^e  nach  Beginn  der  Kar 
gewaschen  und  gebadet  werden,  so  sehen  die  Kranken,  die  mit  Prurigo 
geringen  Grades  behaftet  gewesen  waren,  ganz  rein  aus,  selbst  eine 
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hochgradig  Prurigo  erweist  sich  entschieden  gebessert.  Insbesondere 
wird  der  Kranke  die  Unannehnalicbkeiten  der  Enr  sehr  gerne  aushalten, 
weil  er  während  der  Zeit  vom  Jacken  gänzlich  befreit  ist  and  rahig 
schläft,  was  ihm  meistens  Schon  ein  so  grosses  Gltlck  bereitet,  dass  er 
sich  sehr  gerne  einer  zweiten  oder  dritten  Wiederholang  der  Kar 
unterzieht. 

Wenn  wir  ans  der  VI emingkx 'sehen  Kalkschwefelleberlösnng  be- 
dienen; so  geschieht  dies  auf  eine  der  y^Scbnellkar^'  der  Erätze  ähnliche 
Weise.  Der  Kranke  badet  zuerst  oder  wäscht  sich  mit  Seife  und  reibt  dann 
die  ganze  Haut  mit  der  Ealkschwefelleberlösung  ein.  Er  nimmt  hierauf 
wieder  ein  mindestens  einstündiges  Bad,  worauf  er  sich  kalt  abdoucht. 
Letzteres  Verfahren  ist  nicht  so  schnell  wirksam  ^  kann  aber  ohne  Be- 
einträchtigung der  Beschäftigung  des  Eranken  längere  Zeit  hindurch 
jeden  Tag  fortgesetzt  werden,  da  jeder  Patient  fUglich  zwei  Stunden  im 
Tage  findet,  die  er  der  Behandlung  seiner  Erankheit  widmen  kann. 

V.  Bärensprung  behauptet,  mit  Sublimatbädern  jede  Art  von 
Prurigo  zu  heilen.  Ich  bedauere  diesem  Ausspruche  nicht  beii)flichten 
zu  können.  Wir  haben  unsere  Prurigo -Eranken  stundenlang  in  Sub- 
limatbädern beitzen  lassen,  ohne  einen  grösseren  Erfolg  als  durch  ge- 
wöhnliche Bäder  zu  erzielen. 

Von  anderen  Autoren  werden  Tcrschiedeno  Mercurialpräparate ,  ins- 
besondere weisser  Praecipitat,  graue  Salbe,  Proto-  una  Deutojoduret. 
Hydrargyri  angertthmt.    Ich  habe   in   dieser  Beziehung  einen  Versuch 

Semacht,  der  wahrscheinlich  von  niemand  Anderem  noch  angestellt  wor- 
en  ist,  und  den  Neumann  in  der  Wiener  „allg.  med.  Zeitung' 
Nr.  49.  50.  Jahrg.  1860  veröiffentlicht  hat.  Dieser  Versuch  sollte  gleich- 
zeitig zur  Beantwortung  zweier  Fragen  dienen,  nämlich,  die  Wirkung 
des  Quecksilbers  bei  Personen,  die  noch  niemals  mit  einem  derlei  Prä- 
parate behandelt  worden  waren,  darthun,  und  zwar  zu  dem  Zwecke, 
um  zu  prüfen ,  ob  es  wahr  sei ,  dass  man  durch  Anwendung  der  Queck- 
silbersalbe den  Syphiliden  ähnliche  Hautkrankheiten  erzeugen  könne? 
und  in  zweiter  Ricntung,  um  die  Erfolge  der  Quecksilber -Behandlung 
gegen  Prurigo  zu  prüfen. 

Ich  Hess  vier  pruriginöse  Individuen,  welche  bis  dahin  verschiedene 
mnerliche  und  äusserliche  Mittel  gebraucht  aber  niemals  Quecksilber 
angewendet  hatten,  100  Tage  hmdurch,  jeden  Tag  mit  1  Drachme 
Unguent.  cinereum  auf  die  Weise  einreiben ,  die  bei  der  Behand- 
lung unserer  mit  Syphiliden  Behafteten  üblich  ist.  Während  dieser 
Zeit  blieben  die  Eranken  im  Bette,  bekamen  schwache  Kost,  und  es 
wurden  sowohl  der  Harn  wie  die  Fäcalmassen  von  Zeit  zu  Zeit  chemisch 
untersucht.  Nach  dem  Gebrauche  der  Salbe  durch  wenige  Tage  zeigten 
Harn  und  Faeces  deutliche  Reaction  auf  Quecksilber,  allein  nach  Ablauf 
der  ganzen  lOütägigen  Kur  war  weder  die  Prurigo  gebessert  oder  ge- 
beilt, noch  zeigten  sich  bei  diesen  Individuen  Spuren  eines  sogenannten 
Mercurialismus  oder  den  Syphiliden  ähnliche  Erscheinungen.  Obwohl 
diese  Versuche  schon  vor  15  Jahren  angestellt  wurden,  und  ich  die  auf 
die  beschriebene  Weise  behandelten  Personen  seitdem  zu  wiederholten 
Malen  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  hat  sich  seither  dennoch  weder  eine 
Veränderung  der  Prurigo,  noch  eine  der  syphilitischen  ähnliche  krank- 
hafte Erscheinung  auf  der  allgemeinen  Decke  eingestellt,  noch  in  ihrem 
Befinden  eine  wesentliche  Veränderung  gezeigt. 

Eben  so  wenig  hat  sich  mir  die  angerühmte  Heilkraft  der  Blei- 
tiud  Zinkpräparate,  sowie  des  Jodes  gegen  Prurigo  bewährt. 
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Dagegen  mttssen  wir  zu  den  gegen  Prarigo  wirksamen  Mitteln  den 
Theer  und  dessen  Präparate  rechnen ,  sowie  Garbolsäare  und  Creo- 
sot.  Was  die  Anwendung  des  ersteren  anbelangt;  so  werden  sowohl 
gewöhnlicher  Bucbentheer  als  Cadinöl  und  Ol.  Rnsci,  sowie  die  .Destillate 
derselben,  die  unter  den  Namen  Resinon,  Resineon  und  Resinein  bekannt 
sind;  endlich  auch  die  CarbolsänrC;  je  nach  Art  und  Weise  ihrer  Ap- 
plication sich  verschieden  wirksam  erweisen.  Ich  habe  den  Theer  so- 
wohl in  Verbindung  mit  Fett  und  Seife  als  auch  mit  Oel  und  GlyeeriD, 
endlich  mit  Alcohol  und  Aether  versucht;  und  allenthalben  seine  das 
Jucken  mildernde  Wirkung  erprobt.  •' 

Am  bequemsten  wird  wohl  in  solchen  Fällen;  so  wie  ich  dies  m 
letzterer  Zeit  auch  bei  Eczem  und  Psoriasis  mit  Erfolg  gethan,  der  Theer 
auf  folgende  Weise  in  Anwendung  gebracht:  Man  reibt  mittels  eines 
Pinsels  entweder  eine  der  frtther  erwähnten  TheerarteU;  oder  ein  De- 
stillat desselben,  das  Resineon,  über  die  ganze  Haut  ein  und  lässt  den 
Kranken  unmittelbar  darnach  in  ein  warmes  Bad  steigen, 
in  welchem  er  nach  l^aassgabe  seiner  verfügbaren  Zeit 
3 — 6  Stunden  ununterbrochen  verbleibt.  Während  dieser  Zeit 
braucht  die  Theerschichte  nicht  erneuert  zu  werden,  weil  sich  der  Theer 
nur  langsam  von  der  Epidermis,  und  selbst  nach  einepi  sechsstündigen 
Bade  nicht  gänzlich  entfernen  lässt.  Ein  solches  Theerbad  wird  von 
Jedem  sehr  gut  vertragen,  bewirkt  Milderung  des  Juckens,  vermindert 
die  Entwicklung  der  Knötchen  und  ftihrt  demnach  zur  Abnahme  der 
Prurigo,  und  es  ist  nur  in  jenen  Fällen^  eine  kurze  Zeit  der  Glebraudi 
dieser  Bäder  zu  unterbrechen,  wenn  entweder  heftiges  Brennen,  wie 
besonders  nach  Anwendung  des  Resineon ;  oder  das  Auftreten  einer 
Theeracne  die  Fortsetzung  der  Bäder  nicht  gestattet. 

Nachdem  wir  die  Mittel  kennen  gelernt  haben,  welche  bei  Pra- 
rigo eine,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Besserung  oder  Linderung 
herbeiftihren,  so  wird  es  die  Aufgabe  des  Arztes  sein,  in  jedem  einzelnen 
Falle  eine  solche  Auswahl  der  Mittel  zu  treffen,  die  sowohl  der  Krank- 
heit und  ihrem  Grade,  als  auch  den  besonderen  Verhältnissen  des  Kran- 
ken selbst  entsprechen.  Nicht  jeder  Pruriginöse  hat  Zeit  und  Gelegen- 
heit, sich  den  ganzen  Tag  über,  und  das  Wochen  und  Monate,  oder  gar 
das  ganze  Leben  hindurch,  der  Behandlung  seiner  Krankheit  hinzuget^n. 
Aber  wenige  Stunden  des  Tages  und  jedenfalls  die  Nacht  wird  der  Mehr- 
zahl der  Kranken  zur  Disposition  verbleiben.  Ebenso  wird  sich  ein 
Theil  der  Kranken  wohl  durch  eine  kurze  Zeit  zu  einer  intensiveren  Be- 
handlung entschliessen ,  aber  nachdem  damit  das  Ziel  nicht  gänzlich  er- 
reicht werden  kann,  der  Kranke  noch  nicht  geheilt  ist,  so  wird  er  sich 
dennoch  auch  in  weiterer  Folge  einer  wiederholten,  wenn  auch  wenig» 
energischen  und  weniger  zeitraubenden  Kur  unterziehen  mttssen. 

Diesen  Verhältnissen  Rechnung  tragend,  habe  ich,  um  nur  Ein  Bei- 
spiel anzuftlhren.  Manche  meiner  Kranken  zuerst  der  Behandlung  mit 
Schmierseife  oder  mit  der  modificirten  Wilkinson'schen  Salbe  durch 
8—10  Tage  unterzogen,  dadurch  ihre  Prurigo  erträglicher  gemacht,  und 
um  dieselBe  dann  auf  diesem  geringeren  Grade  zu  erhalten,  den  Kran- 
ken jeden  Abend  auf  1  —  2  Stunden  entweder  in  ein  Schwefel-  oder 
Theerbad  gesetzt,  oder  die  Einreibung  dieser  Mittel  während  der  Daner 
der  Nacht  angeordnet,  durch  welches  Verfahren  der  im  Ganzen  leid- 
liehe Zustand  des  Kranken  dauernd  erhalten  werden  konnte. 
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III.  Gruppe.    FinDenaosBohläge. 

Acne  disseminata. 

§.  398.  Geschichte.  Die  Acne  (axvi/  s.  äxfjbfjy  varuB,  JonthoB) 
scbeiDt  von  von  ältesten  griechischen  Aerzten  nicht  als  eine  Krankheit 
anfgefasst  worden  zu  sein;  sonst  wäre  es  wohl  schwer  zn  begreifen, 
wie  eine;  gerade  im  Gesichte  sich  so  hänfig  localisirende  Krankheit  in 
den  Hippokra tischen  Schriften  keiner Erwähnong  werth  erachtet  wor- 
den wäre. 

Viele  Autoren  sprechen  sich  dahin  ans,  dass  der  Name  Varns  von 
dem  Lateinischen  Varius  hergeleitet  worden  sei,  und  berufen  sich  dabei 
auf  eine  Stelle  des  M.  Tullius,  der  sich  über  C.  Servilius  Isauri- 
cus  scherzweise  der  Worte  bedient:  Miramur,  cur  Servilius  pater  tum, 
hämo  constantissimus,  te  nobis  tarn  varium  reliquerit 

Selbst  GelsuS;  welcher  fUr  die  Bezeichnung  dieses  Ucbels  auch 
den  A-usdruck  Varus  gebraucht,  spricht  sich  zwar  noch  dahin  aus: 
pene  ineptiae  sunt  curare  varos  ....  sed  eripi  tarnen  feminis  cura  cul- 
tu8  sui  non  potest  Nichts  desto  weniger  gibt  er  Mittel  an,  durch  wel- 
che er  meint;  dass  die  Finnen  am  besten  gehoben  werden  könnten,  und 
zwar  rfttb  er:  Harz,  Alaunschiefer  und  Honig  zu  mengen  und  Dieses 
auf  die  Acne -Knoten  zu  legen. 

Ansfllhrlicher  handelt  tlber  diese  Hautkrankheit  Gas s ins  der  Jatro- 
sophista*)  (100  J.  n.  Chr.),  welcher  sich  schon  die  Frage  stellt,  warum 
die  Finnen  jn  der  Bltlthe  der  Jahre  und  der  Lebenskräfte  entstunden, 
und  meint,  dass  dies  daher  rtthre,  weil  die  beste  und  am  besten  verkochte 
Nahrung  zu  diesen  Stellen  hinströme  und  dort  gerinne  und  verwachse. 
Galen')  beschreibt  die  Acne  mit  kurzen  Worten  unter  dem  Na- 
men Vari  und  erwähnt,  dass  die  Griechen  sie  Jonthos  nennen,  dass 
sie  aus  einem  eingedickten  Safte  bestehe,  und  durch  erweichende  und 
ableitende  Mittel  geheilt  werde. 

Aetius  von  Amida^),  welcher  bekanntlich  die  vor  seiner  Zeit 
(543  n.  Chr.)  erschienenen  medizinischen  Schriften  sammelte,  erwähnt 
ebenfalls,  dass  die  Griechen  die  Namen  axvn  und  lovd^oq  zur  Bezeichnung 
dieser  Hautkrankheit  gebraucht  haben.  Von  den  Yaris  als  vorzttglicn 
das  Gesicht  entstellenden  Knötchen  spricht  auch  Paul  v.  Aegineta 
(Hb.  3.  Cap.  25.)  und  der  die  Lehren  Galen s  wiedergebende  Oriba- 
sius  (lib.  4.  Cap.  21.) 

Im  ganzen  Alterthum,  so  wie  bei  den  im  Mittelalter  Ton  angeben- 
den Aerzten  und  Schulen  wird  der  Acne  wenig  Erwähnung  gethan,  und 
selbst  die  während  dieser  Zeit  erschienenen,  speciell  mit  Hautkrankheiten 
sich  befassenden  Werke  eines  Mercurialis,  Hafenreff  er  etc.  be- 
obachten ein  tiefes  Schweigen  Ober  „Finnen'',  indem  nicht  einmal  die 
fttr  diese  Krankheit  früher  gebräuchlichen  Namen  von  ihnen  Aufnahme 
fanden.  " 

Erst  Gorraeus*)  im  16.  und  Sennert  im  17.  Jahrhunderte  wid- 

1)  Gassii  Jatrosophlstae  Problemata  medica  33.  Edit  Rivio,  Lipsiae  1653. 

2)  Epitome  Galeni  Pergameni  operam  iti  qaataor  partes  etc.    De  comp.  med. 
secimdum  loca,  lib.  IV.  pag.  1225.  Argent  1604. 

3)  Actins,  tetr.  2.  serm.  4.  Cap.  13* 

4)  Jo.  Gorraei,  Parisiensis  Definitiooum  medicarum  libri  XXIV.,  FrancofarU  ad 
Moennm,  1578,  pag.  16. 


586  Hebra  and  Kaposi,  Hantkrankbeiten. 

meo  der  Acne  wieder. einige  Aafmerksamkeit,  indem Ersterer  sagt:  „Die 
Acne  ist  ein  kleines  and  hartes  Knötchen  im  Gesichte,  welches  die 
Griechen  l'oy&og^  die  Lateiner  varas  nennen.  Es  wird  so  genannt,  weü 
CS  nicht  jackt  and  den  Kranken  nicht  zum  Kratzen  zwingt.  Agtios 
(Lib.  8.  Cap.  13.)  sagt,  dass  toy^og  and  ax/ü^  identisch  seien. 

Die  beztlgliche  Stelle  des  Sennertas  wird  von  spSteren  Aatoreo 
hftafig  angeführt. 

So  sagt  Sanvages'),  der  die  Acne  anter  dem  Kapitel  Paydra- 
cia,  5.  beschreibt,  folgendes: 

Psydracia  acne  Aetiiy  acna^  Vari  Sennerti  (Sentiert,  pract.  med. 
lib.  5,  Cap,  23)  Jonthos  ^raecis:  Galt.  Bourgeans,  L.  Psydracüs  connata 
sunt  tubercula  factbi,  van  dicta  ait  Sennertus.  In  weiterer  Folge  sagt 
er:  „Sunt  sciticet  tumores  exigtU,  rtibri,  duri,  pertinaces^  qui  vix  im- 
quam  suppurantur^  nee  dolent  nee  pruriunt,  ettantum  fadem  delurpani^ 
maxime  aistincti  a  tuberctdis  frontis,  de  quibm  egimm  in  giUta  rosea 
syphilitica,  nee  non  ab  elepkantiasi ,  quae  cum  raucedine^  faciei  inßaHone, 
^  tuberculis  initio  rubris  incipit.** 

Er  erwähnt  femer  noch,  dass  diese  Knötchen  „dicken^'  Nahrangs- 
mitteln zagescbrieben  werden,  and  dass  sie  bei  Manchen  bis  ins  Hannes- 
alter andaaem,  dann  verschwinden.  Ob  dieser  Aasschlag  identisch  sei 
mit  der  „gotta  rosea'^  der  dem  Weintronke  ergebenen  Personen,  stellt 
er  der  Entscheidnng  Anderer  auheim^  and  ebenso  verweist  er  beefiglich 
der  Behandlang  der  Acne  aaf<  die  schon  citirte  Stelle  bei  Sennert 
(Lib.  5.  Cap.  ^.  par.  L) 

Etwas  aasftlhrlicher  ergeht  sich  Lorry')  über  diese  Krankheit, 
in  der  er  namentlich  die  etymologischen  Wandlangen  ihrer  Benennangen 
mittbeilt  and  ihre  Unschädlichkeit  ftlr  den  tlbrigen  Organismas  hervor- 
hebt. „Aegritudinem  vix  constituunt,  cum  possit  homo  cum  üs  rede  va- 
lere**  sagt  derselbe  and  bekandet  hiemit  am  besten  seine  Ansicht  Dass 
er  nichts  desto  weniger  im  weiteren  Verlaafe  seiner  Abhandlang  Ober 
die  Finnen  and  die  in  dasselbe  Kapitel  mit  einbezogenen  Hyrmeciae, 
Acrothymion,  Akrochordon,  verracae  a.  s.  w.  meinen  konnte,  dass  in 
manchen  Fällen  bei  anvorsichtij^cr  Anwendang  der  Gaastica  ge^en  die 
Vari  aas  einzelnen  derselben  Krebs  sich  entwickeln  könne,  ist  eine 
Inconseqaenz  gegen  die  von  ihm  vorher  der  Acne  vindicirte  Indifferenz 
für  den  Organismas.  Uebrigens  empfiehlt  er  spiritaöse  Sabstanzen 
and  ttberhaapt  meist  locale  Mittel  gegen  die  Vari  anzawenden. 

Um  so  aaffallender  ist  es,  dass  t^lenck')  den  Aasdrack  Acne 
gar  nicht  za  kennen  scheint,  ihn  wenigstens  nicht  erwähnt.  Er  be- 
schränkt sich  daraaf  anter  der  Bezeichnang  Vari  s.  Jonthi,  die  von 
Galen,  Aötias,  Sennertas  a.  s.  w.  Überkommenen  BesQhreibangen 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  wiederzageben,  so  wie  die  namentUch 
nach  dem  Letzteren  skizzirte  Behandlang  anzadeaten.  Originell  er- 
scheint hier  bloss  die  Bemerknng,  dass  die  Vari  mit  den  Samcnthiercben 
verwandt  seien  and  dass  das  Heirathen  die  Varos  heile. 


l)No8ologia  metbodica  sistens  morborum  classes  juxta  Sydenbami  meotem  et 
Botanicorum  ordines,  aactore  Boissier  de  Sauvages,  Amstelodami  1768. 
Tom.  I   S.  136 

2)  lYactatus  de  morbis  cataneis,  Parisüs,  1777.  p.  539. 

3)  Jos.  Jak.  Plencki,  Doctrina  de  morbis  cutaaeis  Ed.  If.  Vienaae  1783, 
pag.  60. 
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Bateman^)  hat  in  seiner  Darstellang  des  Wi  llan'scben  Systems 
der  Hautkrankheiten  zuerst  den  Namen  Varas  mit  dem  der  Aene  ver- 
tauscht. So  wie  Will  an  unterscheidet  er:  Acne  simpIex,  A.  punctata, 
A.  indurata  und  A.  rosacea. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Acne  simplex  beschränkt  sich 
Bäte  mann  nicht  auf  die  Angaben  der  griechischen  Autoren,  welche  wie 
Galen  sie  aus  einem  verdickten  Safte  entstehen  Hessen,  oder  wie  Ca s- 
Sias  der  Jatrosophiste ,  die  dicken  (crassa)  Nahrungssäfte  ihrer  Ent- 
wickelung  zu  Grunde  legten;  sondern  er  zieht  es  vor,  die  Acne  auch 
ans  einem  kalten  Trünke  bei  erhitztem  Körper,  aus  Gemtlthsbewegungen 
nnd  Verdauungsstörungen,  kurz  aus  den  verschiedeusten  und  en^egen- 
gesetzten  Zuständen  und  Verhältnissen  herzuleiten. 

Und  doch  längnet  auch*  er  nicht,  dass  die  Krankheit  im  Wesent- 
lichen nur  eine  locale  sei,  und  räth  demzufolge  meist  örtliche  Mittel  an, 
nnter  denen  Seifen  und  fettlösende  Mittel  vorwiegen. 

In  den  von  Bäte  man  herausgegebenen  „Willan's  delineations  of 
cutaneous  diseases,  London,  1817/^  finden  wir  entsprechende  bildliche 
DarstellungeiT  von  acne  simolex  und  punctata  auf  Einem  Bilde  (plate  62), 
von  a.  indurata  (pl.  63)  una  a.  rosacea  (pl.  64).  — 

In  Opposition  zu  Willan-Bateman  setzt  sich  Plumbe^),  der 
acne  simplex  und  acne  punctata  zusammenfasst  und  die  genetische  Ver- 
wandtschaft zwischen  beiden  in  überzeugender  Weise  darstellt.  A.  in- 
durata und  a.  rosacea  (couperose)  sind  seiner  Ansicht  nach  nur  diflferente 
Formen  derselben  Hautkrankheit. 

Dagegen  hat  Eräsmus  Wilson '1  sich  von  dieser  Viertheilung 
der  Acne  schon  emancipirt,  nnd  er  besenreibt  die  ersten  drei  Gattungen 
(Acne  Simplex,  a.  punctata  und  a.  indurata)  unter  der  Gattnngsbezeich- 
nnn^  a.  vulgaris,  und  trennt  nur  acne  rosacea  davon,  als  eine 
zweite  Gattung.  Er  leitet  die  Entstehung  der  Acne  von  einer  gewissen 
Torpidität  der  Nerven  und  der  Hautthätigkeit  her.  Sonderbarer  Weise 
meint  Wilson,  dass  beide  von  ihm*  angenommene  Acne -Formen  (a.  vul- 
garis und  a.  rosacea )  beim  weiblichen  Geschlechte  häufiger  als  beim 
männlichen  vorkommen.  Trotzdem  er  keine  inneren  oder  allgemeinen 
Zustände  des  Organismus  als  Ursachen  der  Acne  kennt,  und  auch  an- 
räth  die  Haut  der  mit  Acne  Behafteten  durch  locale  Stimulantien  anzu- 
regen, verschmäht  er  es  doch  nicht  zuweilen  Blntentleerungen,  ausgiebige 
Pnrgantien  etc.  gegen  die  Acne  zu  Felde  zu  führen. 

Thomson^)  acceptirt  ebenfalls  die  Zweitheilung  der  Acne,  indem 
er  eine  Acne  simplex  (die  acne  vulgaris  Wilson)  und  eine  a.  rosacea 
aufstellt.  Bei  der  Aetiologie  der  a.  macht  Thomson  darauf  aufmerk- 
sam, dass  diese  Krankheit  zumeist  bei  Individuen  beobachtet  werde, 
die  eine  gewisse,  den  Lj^mphatikern  eigene  Beschaffenheit  der  Haut 
(schlaff,  blass,  kühl  anzufühlen')  an  sich  tragen,  so  wie  bei  Individuen 
von  so  genannter  strumöser  (scrophulöser)  Disposition.  Bei  der  Be- 
handlung legt  er  sehr  grosses  Gewicht  auf  die  Befolgung  einer  eklek- 
tischen Diät  (keine  Fische,  nichts  stark  Gesalzenes  u.  s.  w.). 


1)  Prakt  DarstelluDg  der  Hautkrankheiten  nach  Willan's  System  von  Thoro. 
Bat  ein  an,  Halle,  1815,  aus  d.  Engl,  von  Hanemann,  pag.  399  u.  ff. 

2)  Plumbe     A.  practical  treatise  etc     London  1837  pag.  59. 
.S)  On  diseases  of  the  skin,  London  1836. 

4)  Practical  treatise  on  diseases  affecting  the  skin,  London,  1850* 
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Alle  diese  Autoren  so  wie  Hant,  Green  n.  A.  stellen  die  Acne 
als  eine  Entzündung  der  Hautfollikel;  oder  der  ScbmeerdrQsen  der  Haut 
hin.  U  u  n  t  M  rechnet  die  Acne  unter  die  Tubercula,  nimmt  zwar  eben- 
falls wieder  nie  Willan'sebe  Eintheilnng  an,  anerkennt  aber  die  Iden- 
tität der  ersten  drei  Gattungen  und  sieht  auch  schliesslich  die  vierte  nur 
als  eine  vorgeschrittenere  Entwicklung  der  drei  ernten  (a.  simplex)  an. 
Von  Green'),  der  wie  die  Meisten  seiner  Vorgänger  die  Acne  unter 
die  Pusteln  rangirt,  wäre  zu  erwähnen,  dass  er  der  Erste  mit  Nach- 
druck hervorhebt,  dass  das  Ausdrücken  der  Acnepusteln,  das  Eröffnen 
derselben  mit  der  Lancette  am  besten  und  schnellsten  zur  Heilung  führe. 

Wesentlich  verschieden  von  der  Darstellungsweise  der  eben  er- 
wähnten englischen  Dermatologen  zeigt  sich  die  Behandlung  der  Acne 
durch  Alibert').  Indem  er  einerseits  durch  ein  gründlicheres  Ein- 
gehen in  die  anatomischen  Verhältnisse  und  die  Aetiolo^e  der  Acne 
sich  vortheilhaft  auszeichnet:  liess  er  sich  verleiten,  eine  Zersplitterung 
der  Acne -Formen  vorzunehmen  und  durch  Aufteilung  von  verschiedenen 
Namen  und  Klassen  von  der  Einfachheit  der  Engländer  sich  zu  eotfemen. 

Während  nämlich  von  den  Eogländem  seit  lange  schon  der  Name 
Acne  statt  Varus,  als  Bezeichnung  der  Finne  gewählt  worden  war, 
hatte  der  in  den  Alten  so  gründlich  bewanderte  Alibert  wieder  den 
Namen  Varus  als  Hauptbezeiohnnng  der  finnenartigen  Krankheiten  zur 
Geltung  gebracht,  und  die  Erkrankungen  aller  Drüsengebilde  der  Haut 
unter  Einem  Namen  abzuhandeln  sich  veranlasst  gesehen. 

Er  theilte. seine  Vari  ein  in:  Varus  sebaceus  s.  comedo;  V.  miliaris 
s.  frontalis;  V.  hordeolatus;  V.  disseminatus;  V.  gutta  rosea;  V.  men- 
tagra,  also  in  6  Klassen.  Allein  diese  Eintheilnng  Alibert's  fand  weder 
unter  seinen  Landsleuten  noch  unter  den  nachfolgenden  Aerzten  An- 
klang. Selbst  die  Bezeichni^ng  Varus  wurde  von  Keinem  seiner  Nach- 
folger (Duchenne-Dnparc  ausgenommen )  gewählt ,  sondern  von 
jedem  der  Ausdruck  „Acne''  praediligirt 

Biett,  so  wie  die  Verbreiter  seiner  Lehren,  Cazenave  and  Seh  e- 
del  beschreiben  unter  den  Namen  Acne  simplex  und  indurata  die 
Entzündungen  der  Talgdrüsen,  bedienen  sich  weiters  des  Ausdruckes 
Acne  punctata  und  a.  sebacea  zur  Bezeichnung  jener  Secretionsanomalie, 
die  wir  auf  8.  90  dieses  Werkes  unter  der  Bezeichnung  Seborrhoea 
V.  Steatorrhoea  bereits  beschrieben  haben. 

Die  späteren  französischen  Schriftsteller,  wie  Gibert,  Devergie, 
Rochart,  Bazin,  Piogey^  haben  zu  den  von  Biett  ausgesprochenen 
Lehren  nur  wenig  Wesentliches  hinzuzufügen  gewusst^  und  gefielen  sich 
mehr  darin,  theils  der  Acne  differente  Stellungen,  einmal  in  der  Klasse 
der  Tuberkeln,  ein  andermal  in  jener  der  Pusteln,  oder  ^ar  wie  Hardy, 
unter  den  der  „Maladies  acddentelles**  anzuweisen;  theils  zu  den  schmi 
von  Biett  und  Will  an  aufgestellten  Species  noch  andere  unwesent- 
liche hinzuzufügen,  wie:  Varus  pustulosus  (Duchenne-Dnparc)  (die 
noch  weiter  unterschieden  wird  in  eine  forma  acuminata,  und  eine  forma 
globnlosa);  acne  varioloide  (Bazin);  a.  ombätque  (Piogey);  a.  sans 
et  avec  Hypertrophie  des  follicules  (Devergie^;  a.  ttibercidoide,  Ekder- 
moptosis  (Huguier);  a.  hypertrophique  (Rocnart). 


1)  Practica!  observations  on  the  patbology  and  treatment  of  certain  diseases 
of  the  skin,  London  1847. 

2)  Praktisches  Coropendium  der  Hautkrankheiten,  Weimar  1836. 

3)  Baron  Alibert's  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  der  Haut,   gesammelt 
von  M.  Daynac,  deutsch  von  Dr.  Bloest,  Lpzg.  1837. 
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Eine  löbliche  Ausnahme  -unter  seinen  Landsleuten  macht  Rayer^ 
indem  er  sieb  weniger  um  Aufstellnog  neuer  Species  von  Acne,  als  um 
eine  entsprechende  Beschreibung  dieser  Krankheit  verdient  getuacht  hat. 

Unter  den  deutschen  Autoren  vermissen  wir  leider  die  gehörige 
Würdigung  dieses  entstellenden  Hauttibels;  indem  bei  Jos.  Frank, 
Fuchs  und  Riecke  meist  nur  oberflächliche  Bemerkungen  vorkommen. 
Frank  beschreibt  die  Acne  unter  dem  Titel  Psydracia  a  plethora  und 
spricht  sich  über  ihre  Entstehung  dahin  aus,  dass  sie  |,bei  jungen  Leuten, 
die  züchtig  leben,  oder  der  Venus  zum  ersteumale  opfern'^  etc.  entstehen 
soll.  Riecke  übersetzt  nur  die  Angaben  der  Franzosen  und  Engländer 
pure  et  simple  ohne  Hinzugabe  eigener  Beobachtungen,  und  Fucns  ge- 
fällt sich  in  dem  Bilderschmucke  einer  in  die  Medizin  eingeschmuggel- 
ten botanischen  Nomenclatur,  ohne  über  diese  Krankheit  wesentlicbe 
Forschungen  angestellt  zu  haben. 

In  einer  Schrift  benannt:  Ausführliche  AbhandluDgen  über  die  Acne 
legt  6.  Brender^)  seine  in  Paris  und  Lyon  gemachten  Erfahrungen 
über  Acne  dem  ärztlichen  Publikum  vor.  Er  theilt  sie  in  eine  acne  ju- 
venilis, virilis  und  senilis  ein  und  behält  nebenbei  auch  noch  die  Wil- 
1  an 'sehe  Eintheilung  bei,  so  dass  er  die  acne  simplex  des  letzteren  mit 
seiner  acne  juvenilis,  die  acne  indurata  Willani  mit  der  acne  virilis 
und  die  acne  rosacea  der  Autoren  mit  der  von  ihm  a.  senilis  genannten 
für  synonym  erklärt. 

Eine  Ausnahme  von  diesen  genannten  Autoren  macht  Gnst.  Simon, 
der  nicht  nur  gegen  jede  weitere  Untertheilung  der  Acne  sich  ausspricht, 
sondern  auch  die  anatomischen  Verhältnisse  dieses  Uebels  gründlicher 
dilucidirt,  und  unter  Anderen  darauf  aufmerksam  macht,  dass  in  einem 
^Jeden Acne-Knoten,  bei  welchem  unter  derEpidermis  auch 
nichts  von  Eiter  zu  bemerken  ist,  dennocn  sich  immer 
schon  ein  Eiterpunkt  in  der  Tiefe  der  Lederhaut  vorfinde, 
welcher  durch  einen  gemachten  Einstich  entleert  werden 
kann'';  so  dass  also  dadurch  die  Genesis  der  Acne -Knoten  durch  eine 
in  der  Bubstanz  der  Lederhaut  Platz  greifende  Eiterbildung  auf  eine 
richtige  Weise  erklärt  wurde. 

In  der  Zeitscbr.  d.  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  zu  Wien.  2.  Jahrgang, 
1.  Band ,  1845.  pag.  144.  habe  ich  mich  schon  über  den  Sitz  und  die 
Erscheinungen  der  Acne  ausgesprochen,  und  habe  auch  heute  an  den 
damals  entwickelten  Ansichten  dem  Wesen  nach  Nichts  zu  ändern.  Nur 
die  Erklärungsweise  der  Entstehung  dieses  Uebels  hat  seither  durch  die 
allseitig  geroachten  Fortschritte,  besonders  durch  die  in  der  Cellular- 
pathologie  gelehrten  Doctrinen  einige  Erläuterungen  gefunden. 

In  seiner  Lehre  von  den  Geschwülsten  hat  Virchow*)  bei  Ge- 
legenheit der  Besprechung  der  Retentionsgeschwülste  auch  der  Acne  Er- 
wähnung gethan.  Die  Entwicklung,  die  er  der  Acne  zuschreibt,  besteht 
darin,  dass  sich  durch  eine  in  Folge  eines  Reizzustandes  hervorgerufene 
vermehrte  Epidermisbildung  Unwegsamkeit  des  Ausführungsganges  des 
Follikels,  und  dadurch  eine  Retention  des  Inhaltes  des  Balges  einstelle. 
„Tritt  dann  im  Anfange  des  Haarbalge^s  ein  irritativer 
Vorgang  inForm  einer  wirklichen  Entzündung  ein,  so  ent- 


1)  Brender  Gregor  — -  ausführliche  Abhandlung  über  die  Acne  —  Freiburg 
im  Breis^ttii  1831. 

2)  Virchow,  die  krankhaften  Geschwülste,    1!  Vorlesungen,  1.  Band,  Berlin, 
1863.  pag.  221. 
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stehen  die  verBcbiedenen  FormeD,  welche  man  seit  Willan 

fewöhnlich  .in  der  Dermatologie  als  Acne  zasammenge- 
asst  hat.  Je  nachdem  die  verstopften  oder  gefüllten  Haar- 
bälge der  einen  oder  der  anderen  Reihe  angehören,  kann 
sich  auch  die  Acne  sehr  verschieden  darsteilen.  Erschei- 
nen die  verstopften  Follikel  in  Form  von  Comedonen,  so 
beissen  sie  a.  punctata;  liegen  sie  tiefer,  nnd  ist  zugleich 
das  Nachbargewebe  geschwollen,  sind  die  Oefässe  erwei- 
tert und  varicös,  erheben  sich  zeitweilig  Pusteln  an  der 
Oberfläche,  so  hat  man  die  a.  rosacea;  verdickt  sich  die 
benachbarte  Haut,  so  entsteht  die  a.  indurata.'' 

Die  folgenden  Blätter  sollen  lehren,  in  wie  weit  diese  Ansichten 
Virchow's,  die  meist  nur  dem  Leichentische  entnommen  sind,  anch 
durch  die  Beobachtung  an  Lebenden  bestätigt  werden. 

§.  399.  Bevor  wir  zur  detaillirtcn  Besprebhung  jener  Krankheit 
ttbergehen,  die  mit  dem  Namen  der  Acne  disseminata  bezeichnet 
wird,  wollen  wir  darauf  hinweisen,  dsss  zwischen  diesem  Uebel  und  den 
später  zu  beschreibenden  anderen  Acne -Arten,  und  zwar:  der  acne 
mentagra  seu  Sycosis,  und  der  acne  rosacea  seu  couperose 
zwar  in  vieler  Beziehung  eine  grosse  Verwandtschaft  und  Aehnlichkeit 
aber  nichts  desto  weniger  eine  nachweisbare  Differenz  besteht  so  zwar, 
dass  wir  jede  dieser  Formen  von  einander  abgesondert  als  specielle 
Krankheit  zu  besprechen  berechtigt  zu  sein  glauben. 

Acne  disseminata  erscheint  in  Gestalt  rother,  konischer  oder 
halbkugelförmiger  von  Hirsekorn  bis  Bohnen  grosser,  tbeils  fester,  thdls 
mit  mehr,  weniger  Eiter  gefüllter  Erhabenheiten,  Knoten,  welche  meist 
einzeln  stehend,  nur  dann  und  wann  in  Gruppen,  oder  in  linearer  An- 
reihung (zwar  jeden  Theil  der  Hautoberfläche,  mit  Ausnahme  der  Flach- 
hand und  des  riattfusses,  aber  nichts  desto  weniger)  hauptsächlich  die 
Haut  des  Gesichtes,  der  Brust  und  des  Bückens  o^cupiren,  und  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  bei  jugendlichen  Individuen  aufzutreten  pflegen. 

Einen  häufigen  Begleiter  derselben  bilden  gleichzeitig  vorhandene 
anderweitige  Erkrankungen  der  Talgdrüsen  und  Haarbälge,  welche  unter 
den  Namen  der  „Mitesser''  (Comedonen),  des  Miliums  (Hautgrieses),  und 
der  Seborrhoe  (des  Schmeerfiusses)  bekannt  sind,  und  bereits  auf  pag. 
90.  u.  ff.  dieses  Werkes  ausführlich  besprochen  worden  sind. 

Allein  auch  ohne  anderweitige  Anomalien  des  Drüsenapparatea  der 
Haut  stellen  sich  Acne -Knoten  in  jenen  Fällen  den  Blicken  oes  Beobach- 
ters dar,  in  welchen  entweder  Hautreize,  die  von  Aussen  her  die  allge- 
meine Decke  infestirten,  zur  Anwendung  kamen,  oder,  wo  der  Reiz,  ver- 
möge dessen  die  Drüse  zur  Entzündung  gelangte,  durch  irgend  eine  im 
Organismus  selbst  befindliche  Potenz  veranlasst  ist. 

Es  zerfä^t  demnach  die  Acne  in  eine  idiopathische  und  eine 
symptomatische. 

Gewöhnlich  findet  man  in  den  Werken  über  Hautkrankheiten  nur 
jene  Form  der  Acne  unter  diesem  Namen  beschrieben,  welche  in  Ver- 
bindung mit  Gomedonenbildung  und  Seborrhoe  im  Gresichte,  auf  der 
Brust  und  dem  Bücken  junger  Leute  vorkömmt.  Da  jedoch ,  wie  wir 
oben  schon  gezeigt  haben,  nicht  nur  in  diesen  Fällen,  sondern  auch  un- 
ter vei*schiedenen  anderen  Verbältnis^en  ganz  gleiche  Erscheinungen  in 
denselben  Cewebstheilen  auftreten,  aber  theils  einen  anderen  Verlanf 
und  eine  andere  Dauer,  theils  sonstige  Modificationen  darbieten:  so  er- 
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scheint  es  mir  zweckmässieer,   mehrere  Unterarten  der  Acne  aufstellen, 
nnd  jede  fbr  sich  abgesondert  beschreiben  zu  sollen. 

a)  Die  gewöhnliche«  stets  in  Begleitung  von  Seborrhoe  und  Co- 
medonen  auftretende  Form  der  Acne,  welche  von  Celsus,  so  wie  von 
Plenck  und  Alibert  unter  dem  Namen  Varus  beschrieben  wurde, 
und  welche  im  Deutschen  speciell  mit  dem  Namen  der^Finne'^,  i^Pfu- 
cken^^  belegt,  von  den  Franzosen  „boutons'^  von  den  Engländern  „Sto- 
nepocks'' genannt  werden ,  acne  vulgaris  (Fuchs),  charakterisirt  sich 
dadurch,  dass  sie  beinahe  ausschliesslich  die  Haut  des  Gesichtes,  der 
Brust  und  des  Kückens  befällt,  und  hier  theils  kleinere,  die  Comedonen 
umgebende,  das  Hautniveau  wenig  überragende,  rothe  Eiiötchen  darstellt 
(acne  punctata),  theils  zu  grösseren  Knötchen  bis  Knoten  heranwächst, 
in  deren  Innerem  entweder  blos  ein  centraler  Comedo  bemerkt  wird,  oder 
sch(Hi  mehr  weniger  Eiter  gesehen  werden  kann  (a.  pustulosa);  oder 
welche  zu  Zweien  oder  Mehreren  an  einander  gereiht,  durch  diese 
Aneinanderreihung  ihre  halbkugelige  Form  verlieren,  und  eine  gersten- 
oder  haferförmige Figur  erlangen  (a.  hordeolaris):  oder  endlich  einen 
so  grossen  Umfang  erreichen,  dass  sie  einer  Erbse  oder  Bohne  an  Grösse 
gleich  kommen,  ihren  Inhalt  vor  Eröffnung  derselben  nicht  verrathen, 
sondern  vielmehr  als  härtliche  Protuberanzen  dem  Blicke  sich  dar- 
stellen (a.  indurata). 

b)  Eine  andere  Form  zeigt  jene  Acne,  die  sich  nur  im  Gesichte, 
und  auch  4^  nur  an  der  Stirne,  hauptsächlich  zunächst  der  behaarten 
Kopfhaut,  fco  wie  auch  an  letzterer  zerstreut  hie  und  da  localisiet,  und 
sich  theils  durch  mehr  flache^   hanfkomgrosse  Knötchen  äussert,  theils 

Sleioh  in  Pustelform  auftritt,  im  Innern  keinen  Comedo  beherbergt,  an 
er  Spitze  ein  flaches,  scheibenförmiges  Krüstchen  bekömmt,  welches 
den  untergelagerten Theilen  fest  adhärirt,  und  später  unter  das  Niveau 
des  übrigen  Knötchens  gelangt,  so  zwar,  dass  der  Rest  des  Letzteren 
das  centrale,  scheibenförmige  Börkchen  allenthalben  in  Gestalt 
eines  erhabenen  Randes,  Limbus,  umgibt  Fällt  die  Borke  später  ab,  so 
erscheint  der  Grösse  der  früheren  Borke  entsprechend  eine  Narbe,  die 
ebenfalls  geeen  die  Umgebung  vertieft  ist. 

Dieser  Form  der  Acne,  welche  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  bei 
Blattern  ■  und  Syphilis  vorkommenden  Efflorescenzen  zeigt ,  entspricht  am 
meisten  die  von  Bazin  gegebene  Bezeichnung  acne  varioüfomm  i). 
Man  könnte  dieselbe  auch  wegen  ihres  beinahe  ausschliesslichen  Sitzes 
auf  der  Stimhaut  mit  dem  Namen  der  acne  frontalis  belegen. 

c)  Bei  cachectischen  Individuen,  insbesondere  bei  solchen,  die  evi- 
dente Erscheinungen  der  Scrophulose  an  sich  trafen;  bei  welchen  sich 
DrOsenschwellungen,  Caries,  Fettausscheidungen  in  Gestalt  der  sogenann- 
ten Pityriasis  tabescentium  und  scrophulosorum,  also  eine  Seborrhoea 
universalis  bemerkbar  macht;  femer  bei  Individuen,  welche  mit  dem  von 
mir  Liehen  scrophulosorum  (pag.  383  d.  Werkes)  genannten  Hautleiden 


1)  Bazin  hat  mit  dem  Namen  acne  varioliformis  eigentlich  ein  anderes  Leiden 
bezeichnet:  nämlich  jene  warzenartigen  Protuberanzen,  welche  von  anderen 
(Ribbentrop)  als  Comedonen  -  Scheiben  oder  als  Molluscam  sebaceum  auf- 
gefasst  werden.  -  Da  jedoch ,  besonders  nach  den  neueriicben  Forschungen 
von  Gustav  Rjetzius  in  Stockholm  diese  Gebilde  nicht  mehr  als  Krankheiten 
der  Talgdrüsen  angesehen  werden,  so  entfällt  fllr  dieselben  überhaupt  der 
Name  acne,  und  ich  glaube,  dass  derselbe  mit  dem  Beinamen  varioliformis 
zweckmässiger  für  die  in  Rede  stehende  Krankheit  zu  verwenden  wäre. 
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behaftet  sind;  endlich  auch  im  Gefolge  desScorbats  (in  welch'  letzleren 
Fällen  jeder  einzelne  Acne-Enoten  von  einem  lividen,  haemorrhagischeB, 
blaarothen  Saume  umgeben  erscheint);  —  bei  derlei  bezeichneten  Indi- 
viduen kommen  Acne  -  Efflorescenzen  vor,  welche  keinen  Comedo  in 
ihrem  Inneren  beherbergen,  sich  nicht  auf  die  Hant  des  Gesiebtes,  der 
Brust  und  des Rttckens  Deschränken,  sondern  allentbalben,  an  der  gan- 
zen HautoberflächC;  an  den  Extremitäten  so  gut  wie  am  Stamme  zur 
Entwicklung  kommen.  Sie  haben  in  dieser  Beziehung  Aehnlicbkeit  mit 
den  durch  Syphilis  erzengten  der  Acne  ähnlichen  Knoten  (Syphilis  cntanca 
papulosa),  von  denen  sie  sich  jedoch  durch  ihren  weiteren  Verlauf,  be- 
sonders aber  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  nicht  zu  specifiscben  Ge- 
schwüren umgewandelt  werden.  Dem  Gesagten  zufolge  cfurfte  für  diese 
Form  der  Acne  der  Name  <xcne  cackecticorum  entsprechen. 

d)  Während  des  Gebrauches  mancher  Heilmittel  stellt  sich  auch  an 
der  Haut  eine  Entzündung  ihres  Drttsenapparates  ein,  und  bildet  den 
letztbeschriebenen  ähnliche  Acne- Efflorescenzen.  So  ist  bekannt,  dass 
beim  innerlichen  Gebrauche  des  Jod  bei  manchen  Individuen  zahlreiche 
Acne -Knoten  im  Gesichte,  auf  der  Brust  und  auf  dem  Rücken  auflretaif 
die  einmal  schnell  zu  Pusteln  werden,  ein  andermal  als  ziemlich  um- 
fangreiche Knoten  einige  Zeit  unverändert  bestehen.  Sie  verhindern 
manchmal  den  sonst  angezei^en  Fortgebrauch  des  Jodes  und  schwinden 
nach  Beseitigung  dieser  Medicamente,  ohne  Narben  zu  hinterlassen. 

e)  Auch  das  in  neuerer  Zeit  mit  sehr  zweifelhaftem  Erfolge  tiaX 
bei  allen  Krankheiten  versuchte  Bromkali  hat  meiner  Erfahrung  zufolge 
keine  apdere  sichere  Wirkung  als  die  Erzeugung  einer  TaTj^rflsen- 
entzttndung,  entweder  in  Gestalt  einer  gewöhnlichen  Acne,  wie  diese 
durch  die  Beobachtungen  von  Voisin  0  und  G.  Weier  MitcbelP) 
bestätigt  wurde,  oder  wie  J.  Neumann')  mittheilt,  in  Form  ,,warzen- 
ähnlicher,  kolbenförmiger,  blassroth  gefärbter  Gebilde  nnd  bla- 
senförmi^  gestalteter  oder  furunkelähnlicher  Geschwülste^',  aas 
welchen  mit  Eiter  gemengtes  Smegma  zum  Vorschein  kam.  Nach  Mit- 
chelTs  Schilderung  sollen  ähnliche  Erscheinungen  an  der  Haut  auch  in 
Folge  des  innerlichen  Gebrauches  von  Bromnatron.  Bromaminonium  imd 
Bromlythium  entstanden  sein^  nämlich  Beulen  an  der  Kopfhaut,  im  Ge- 
sichte nnd  an  den  Extremitäten,  die  exulcerirten  und  sich  mit  Borken 
bedeckten  *). 

f)  Eine  andere  Ursache  für  die  Entstehung  der  Acne  bildet  die  ört- 
liche Anwendung  des  Theers.  Auf  pag.  376  dieses  Werkes  haben  wir, 
bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Anwendung  der  differenten  Theer- 
mittel  darauf  hingewiesen,  dass  manche  Individuen,  die  an  einer  Hant- 
krankheit leiden  (z.  B.  Psoriasis),  zu  deren  Heilung  der  Theer  angezeigt 
wäre,  nicht  mit  diesem  Mittel  behandelt  werden  können,  weil  sie  nadi 
jeder  Bepinselnng  mit  Theer  eine  mehr  weniger  bedeutende  Proroptioo 
von  rothen,  harten,  hanfkorn-  bis  bohnengrossen  Knoten  bekommen,  anf 
deren  Spitze,  nnd  zwar  dem  AusfUhrungsgange  des  Tal^ollikels  oder 
des  Haarbalges  entsprechend^  sich  ein  schwarzes  Pünktchen  durch  Aen 
in  den  Ausftthrungsgang  des  Follikels  eingedrungenen  Theer  zeigt. 


1)  Gazette  des  bopitaux  Nr.  152. 

2)  American  Journal  Med.  October  1870. 

3)  J.  Neamann,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  III.  Aofl.    Wien  1873  p.  210. 

4)  Nenmann,  Aerztlicher  Bericht  ....  über  Blattemkraoke  etc.  nebst  experi- 
mentellen und  anatomischen  Studien.    Wien  1874  p.  151. 
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Aber  nicbt  nur  bei  solcben  Individaen  baben  wir  im  Laufe  der  An- 
wendongszeit  des  Tbeeres  Acne  za  beobachten  Gelegenheit,  sondern  auch 
bei  Arbeitern ,  die  in  Fabriken  mit  der  Manipulation  des  Theers  behufs 
der  Verarbeitung  desselben  zu  anderen  Producten,  wie  Benzin,  Paraphin, 
Wagenschmiere  u.  s.  w.  betraut  waren.  Obwohl  nun  derlei  Arbeiter  mit 
dem  Theer  selbst  nicht  in  Berührung  zu  kommen  pflegen,  sondern  sich 
Dur  in  einer  mit  Theerdämpfen  sehr  stark  geschwängerten  Atmosphäre 
aufhalten,  so  wird  dennoch  auf  die  Haut  derselben  ein  solcher  Reiz  aus- 

gettbt,  dass  Entzündungen  der  Talgdrüsen  in  Gestalt  der  Acne  entstehen, 
^ass  auch  in  einem  solchen  Falle  die  Acne  sich  nicht  auf  einzelne  Re- 
gionen der  EOrperoberfiäche  beschränkt,  sondern  allenthalben  am  Stamme 
so  wie  auf  den  Extremitäten  auftreten  wird,  ist  leicht  begreiflich.  Auch 
bei  Arbeitern,  die  mit  Petroleum  beschäftigt  waren,  sah  ich  ähnliche 
Entzttndungsgeschwülste  an  den  Talgdrüsen  sich  entwickeln.  A.  Og- 
stok^)  in  Aberdeen  sah  bei  den  in  Paraffin  -  Fabriken  beschäftigten 
Arbeitern  im  Gesichte ;  an  Händen  und  Nacken  theils  einzelnstehende, 
tbeils  aggregirte  rothe,  harte  Acne -Beulen  entstehen. 

Zur  Bezeichnung  dieser  durch  künstliche  Reize  erzeugten  unter 
d.  e.  f.  angefahrten  Acne  dürfte  die  Bezeichnung  Acne  artificialis, 
und  in  specie:   e  pice,  ex  Jodo  etc.  passen. 

§.  400.  Verlatif.  Jede  der  benannten  Acne -Arten  beobachtet 
einen  differenten  Verlauf.  So  wird  die  Acne  vulgaris  sich  nur 
lan^^m  zu  einem  ausgebreiteten  Krankheitsbilde  gestalten,  indem  zu 
gleicher  Zeit  gewöhnlich  nur  wenige  Hautdrüsen  entzündet  werden,  und 
successive  die  verschiedenen  Entwicklungsstufen  von  der  acne  punctata 
bis  zur  acne  indurata  durchlaufen.  Während  die  zuerst  erkrankten  Fol- 
likel auf  die  benannte  Weise  die  differenten  Acne -Formen  darstellen, 
wiederholt  sich  derselbe  Vorgang  an  anderen  früher  nur  mit  ihrem  fet- 
tigen Inhalt  erfüllten  Drüsen;  und  während  diese  letzteren,  eben  so  wie 
die  ersten,  zur  Acne  sich  heranbilden,  sehen  wir  eine  dritte,  vierte  und 
80  fort  Parthie  von  Hautdrüsen  auf  eine  gleiche  Weise  erkranken. 

Da  jedoch  die  entwickelten  Acne  -  Enlorescenzen  nicht  unverändert 
in  diesem  Zustande  verharren,  sondern  successive  wieder  einer  regres- 
siven Metamorphose  entgegengeführt  werden,  während  dem  sich  an  an- 
deren Punkten  neue  Ausbrüche  von  Acne  zeigen,  so  wird  es  endlich 
dahin  kommen,  dass  man  sämmtliche  in  der  Entwicklung  und  Rückbild- 
ung der  Acne  vorkommenden  Bilder  an  einem  und  demselben .  Individuum 
zu  gleicher  Zeit  wahrnehmen  kann. 

Daraus  geht  hervor,  dass  die  Gharakteristica  einer  entwickelten  Acne 
vulgaris  nicht  aus  dem  Bilde  Einer  Efflorescenz  entnommen  werden 
können,  sondern  dass  in  einem  ieden  Falle  von  Acne  gleichzeitig  sowohl 
die  der  Acne  zu  Grunde  liegenden  Comedonen,  als  auch  kleinere  und 
grössere  Knötchen  und  Knoten,  so  wie  auch  Pusteln  und  durch  Vertrock- 
nung  ihres  Inhaltes  bedingte  Börkchen,  'desgleichen  nach  Abfallen  der 
letzteren  zum  Vorschein  kommende  Narben  bemerkbar  werden. 

Eben  so  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  endlich  bei  jedem  an 
Acne  leidenden  Individuum  die  zwischen  den  Acne -Knoten  liegenden 
Epidermisflächen  einen  Fettglanz  zeigen,  oder,  mit  anderen  Worten ,  die 
Erscheinungen  einer  Seborrhoe  darstellen. 

Erwähnen  wir  nochmals  des  Umstandes.  dass  die  benannten  Er- 
scheinungen sich  beinahe  ausschliesslich  auf  aieHaut  des  Gesichtes ,  der 
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Bnuit  nnd  des  Rttckens  beschränken  und  die  des  übrigen  Körpers  intact 
lassen:  so  haben  wir  Anhaltspunkte  genug,  um  diese  Gattung  Aene  so- 
wohl von  Jeder  anderen  Acne  -  Species ,  ab  auch  von  sonstigen  in  ihren 
äusseren  Erscheinungen  mit  diesem  Hautttbel  ähnlichen  Krankheiten  n 
unterscheiden. 

Einen  ähnlichen  Verlauf  beobachtet  die  Acne  varioliformis,  nur 
dass  bei  dieser  gewöhnlich  immer  eine  grosse  Anzahl  von  Efflorescenzen 
gleichzeitig  auftritt,  ihre  bekannten  Metamorphosen  durchmacht  und  tiefe 
Narben  hinterlässt.  Bei  dieser  Acneart  erfolgen  meist  durch  längere 
Zeit  keine  Nachschübe,  so  dass  zwischen  den  einzelnen  Ausbrüchen  öf- 
ters monatelange  Intermissionen  bemerkbar  werden. 

Anders  jedoch  gestaltet  sich  der  Verlauf  der  Acne  cachecti- 
corum.  Theils  entwickeln  sich  bei  derselben  gleichzeitig  eine  grosse 
Menge  von  diversen  Efflorescenzen  an  der  ganzen  Hautoberfläche,  theib 
verharren  die  einmal  entwickelten  viel  längere  Zeit  in  einem  scheinbar 
unveränderten  Zustande,  theils  endlich  verbleiben  nach  dem  Schwinden 
der  Knoten  oder  Pusteln  sehr  lange  Zeit  hindurch  durch  ihre  Pigmentir- 
ung  auffällige  Flecke.  In  einzelnen  Fällen,  besonders  bei  vorhandenem 
scorbutischen  Leiden,  zerfallen  wohl  auch  manche  der  Efflorescenzen 
und  veranlassen  somit  eine  von  einem  lividen  Rande  umgebene,  leicht 
blutende  Gescbwürsfläche. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  artificiellen  Acne  richtet  sieh 
nach  der  Intensität  und  der  Dauer  der  einwirkenden  und  ihr  zu  Grande 
liegenden  Schädlichkeit,  wohl  auch  nicht  minder  nach  der  Eigen- 
thümlichkeit  des  betreffenden  Hautorgans.  So  wird  die  durch  den  Ge- 
brauch des  Jod  und  Brom  veranlasste  Acne  nicht  nur  so  lange  bestehen, 
als  diese  Mittel  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  einverleibt  werdra, 
sondern  jedesmal  kürzere  oder  längere  Zeit  noch  die  Anwendungszeit 
der  Jod-  oder  Brompräparate  über&uem.  Die  durch  den  Einfluss  des 
T beer 8  hervorgerufene  Acne  wird  ihre  harten,  rothen,  kugeligen  Kno- 
ten so  lange  zu  produciren  fortfahren,  bis  der  in  medicamentOser  oder 
technischer  Absicnt  veranlasste  Contact  des  Theers  mit  der  Haut  anfge- 
hört  hat.  Die  einmid  entwickelte  Theeracne  involvirt  sich  äusserst  lang- 
sam, so  dass  sie  im  Durchschnitt  einen  Zeitraum  von  2 — 4  Wochen  zu 
ihrer  Involution  braucht,  aber  auch  dann  ohne  Hinterlassung  von  Narben 
oder  Pigmentflecken  schwindet. 

§.  401.  Diagnose.  Obschon  in  dem  Vorhergehenden  auf  die  cha- 
rakteristischen Merkmale  der  einzelnen  Acneformen  aufmerksam  gemacht 
wurde,  so  wollen  wir  doch  noch  darauf  hinweisen,  dass  es  mannigfache 
Krankheitsvorgänge  gibt,  in  deren  Gefolge  Entzündungen  der  HaarbSlge 
und  Talgdrüsen  Platz  greifen,  ohne  dass  man  dem  hierdurch  entstande- 
nen Producte,  i.  e.  der  Acne-Efflorescenz  die  sie  veranlassende  Ursache 
abzusehen  vermöchte.  Es  ist  also  ersichtlich,  dass  von  einander  gaos 
differente  Prozesse,  wie  z.  B.  Variola,  Syphilis  etc.  eben  solche  EfBores- 
cenzen  veranlassen  können,  wie  die  der  gewöhnlichen  Acne.  Insbeson- 
dere muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  am  behaarten  Kopfe 
und  im  Gesichte,  an  derStirne  sich  localisirende  acne  varioliformis  oder 
frontalis  eine  solche  Aehnlichkeit  einmal  mit  Blatterpustcln .  ein  ander- 
mal mit  Syph.  pustulosa  darbietet,  dass  nur  eine  Berücksientigunff  aller 
begleitenden  Erscheinungen  vor  einem  Irrthum  in  der  Diagnose  schützen 
kann. 

Auch  die  an  cachectischen  Individuen  vorkommende,  meist  univer- 
selle Acne  sieht  einem  papulo-pustulösen  Syphilide  sehr  ähnlidi,  uor 
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dass  hier  keine  Entwickelang  charakteristischer  sjrphilit.  Oeschwttre  und 
keine  sonstigen  der  Syphilis  zukommenden  Symptome  auftreten. 

Man  darf  sich  demnach  nicht  verleiten  lassen,  aas  der  Form  einiger 
oder  weniger  Efflorescenzen  schnell  die  Diagnose  der  ganzen  Krankheit 
za  stellen;  sondern  es  ist  immer  erforderlich  auf  alle  Momente  Rücksicht 
zu  nehmen,  welche  die  eine  oder  die  andere  Krankheit  charakterfsiren. 
Desgleichen  wird  man  nicht  vergessen,  dass  die  hauptsächlichsten  Unter- 
schiede zwischen  diesen  einzelnen  Formen  erst  im  weiteren  Verlaufe  zum 
Vorschein  kommen;  wodurch  es  möglich  wird,  bei  längerer  Beobachtung 
des  ganzen  Krankheitsverlaufes  die  richtige  Diagnose  zu  stellen,  wenn 
diese  vielleicht  auch  in  dem  einen  oder  dem  andern  Falle  bei  der  ersten 
Beobachtung  nicht  gut  möglich  gewesen  sein  sollte. 

§.  402.  Actio logie.  Es  ist  bis  jetzt  noch  Niemandem  gelungen, 
die  Gelegenheitsursachen  zu  ermitteln,  welche  Acne  veranlassen.  Mit 
Ausnahme  einiger  weniger  Hautreize,  und  gelbst  dieser  nur  unter  be- 
stimmten Verhätnissen  und  bei  einzelnen  Individuen  ist  uns  über  die 
Genesis  der  Acne  noch  Weniges  bekannt  geworden. 

Man  findet  zwar  in  den  Werken  ttber  Hautkrankheiten  bald  den  Ge- 
nuss  gewisser  Speisen  und  Getränke,  bald  Gemüthsaffecte ,  geistige  An- 
strengung, bald  krankhafte  Innervation  und  Torpidität  der  Hautorgane 
als  genetische  Momente  der  Acne  verzeichnet.  Allein  es  sind  dies  meist 
nur  subjective  Ansichten,  ohne  auf  reeller  Basis  zu  beruhen. 

Speciell  beschuldigt  z.B.  Biett  die  Ausübung  jener  Beschäftigungen 
und  Professionen,  „welche  erfordern,  dass  der  Kopf  geneigt  gehalten 
werde,  vorzüglich,  wenn  dieser  zugleich  einer  stärkeren  Wärme  ausge- 
setzt ist.'^  —  Wilson  das  IVinken  kalter  Flüssigkeiten  bei  erhitztem  Zu- 
stande des  Körpers;  femer  derselbe  den  Missbrauch  reizender  Wasch- 
wässer und  kosmetischer  Pulver;  Brender  das  Tabakrauchen.  Ray  er 
sagt,  die  Acne  komme  vor  bei , jungen  Onanisten ;''  Alibert:  bei  Leuten, 
die  sich  mit  „speculativen  Gombinationen^^  befassen,  „ganze  Nächte  beim 
Spiele  zubringen,  in  beständiger  Angst  leben''  u.  s.  w.,  während  Fuchs 
häufig  die  Acne  in  Begleitung  des  Podagra  gesehen  haben  will,  und 
Plenck  einer  im  Volke  verbreiteten  Anschauung  dadurch  Ausdruck  zu 
leiben  sucht,  indem  er  sagt:  juvenibus  victu  crasso  utentibus  et  sperma- 
ticis  sunt  familiäres  etc. 

In  wie  weit  diese  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  sich  bestäti- 
gen, wollen  wir  im  Folgenden  prüfen. 

Benützen  wir  zu  diesem  Zwecke  die  statistischen  Daten,  welche  sich 
uns  durch  die  bisherige  Beobachtung  so  zahlreicher  Eälle  von  Acne  dar- 
geboten haben,  so  ergibt  sich,  dass  Acne  vor  den  Jahren  der  Pubertät 
nicht  vorzukommen  pftegt;  dessgleichen ,  dass  Individuen  beiderlei  Ge- 
schlechtes von  ihrem  14.  Lebensjahre  angefangen,  am  häufigsten  jedoch 
zwischen  dem  18. — 24.  Jahre  an  diesem  Uebel  zu  leiden  pflegen.  Aber 
auch  in  den  späteren  Lebensperioden  kommt  von  Zeit  zu  Zeit  die  Ent- 
zündung eines  oder  mehrerer  Talgdrüsen  zur  Beobachtung,  und  so  gibt 
es  endlich  Individuen ,  die  ihr  ganzes  Leben  hindurch  an  Acne  zu  leiden 
haben.  Der  Umstand,  dass  man  die  Acne  in  allen  Zonen  und  bei  allen 
Bacen  (siehe  Pruner,  die  Krankheiten  des  Orients,  Erlangen  1847. 
S.  150),  in  allen  Jahreszeiten,  bei  Menschen  der  verschiedensten  Be- 
schäftigung und  Lebensweise ,  bei  Reichen  wie  bei  Armen ,  in  gleicher 
Weise  vorfindet,  spricht  wohl  dafllr,  dass  nicht  jene  so  häufig  als  Ge- 
legenheitsursachen beschuldigten  Momente  die  Erzeugung  der  Acne  ver- 
anlassen. 
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Insbesondere  mass  ich  es  als  ungerechtfertigt  erklären,  wenn  man 
annimmt,  dass  der  Gennss  gewisser  Speisen,  z.  B.  eingesalzener  und  ge- 
pöckelter  Fische,  Häringe,  gerftucberten  Fleisches,  Schinken,  schart 
schmeckender  Käse,  des  Salates  oder  sonstiger  mit  Znthat  Yon  Essig 
bereiteter  Speisen ;  oder  solcher,  die  mit  scharfen  Gewttrzen,  wie  Pfefler, 
Capsicum  annnum  (Paprika  in  Ungarn),  Ingwer  u.  s.  w.  versetzt  sind, 
Acne  zu  erzeugen  im  Stande  seien.  Die  Behauptung,  dass  der  über- 
mässige Genuss  geistiger  Getränke  zur  Entstehung  dieses  Uebels  flibre, 
ist  eben  so  wenig  begründet,  und  dürfte  daher  rühren,  dass  man  ge- 
wöhnlich Acne  disseminata  mit  a.  rosacea  zusammenwarf,  welche  letztere 
allerdings  durch  den  Genuss  alkoholischer  Getränke  erzeugt  werdeo 
kann.  Ich  muss  hier  im  Gegentheil  'darauf  aufmerksam  machen,  dass 
gerade  Branntweintrinker  eine  exquisit  schöne,  glatte,  fein  anzufühlende 
Haut  besitzen,  an  welcher  die  Ausführungsgänge  der  Haarbälge  kaum 
sichtbar  sind,  und  desshalb  weder  mit  Sebumpfröpfchen  erfüllt  erschei- 
nen, noch  entzündliche  Acneknoten  auf  Gesicht,  Brust  und  Bücken  im 
Gefolge  haben.  Dabei  kann  es  sich  sehr  gut  ereignen,  dass  ein 
•  derlei  Individuum  eine  ganz  ausgezeichnete  „bacchia'^  (acne  resacea) 
auf  der  Nase,  Backe  und  dem  Kinn  aufweist,  was  um  so  mehr  wieder 
den  Beweis  liefert,  dass  nicht  dieselben  aetiolodschen  Momente  eine 
und  die  andere  Form  der  Acne,  insbesondere  nicht  a.  disseminata  und 
a.  rosacea  zugleich  herbeizuführen  pflegen. 

Der  Umstand,  dass  Acne  in  den  Pnbertätsjahren,  also  zu  jener  Zeit, 
wo  die  Geschlechtsreife  gewisse  Veränderungen  im  Organismus  voraus- 
setzt, am  häufigsten  zur  Beobachtung  kömmt,  führte  wohl  zu  der  An- 
nahme, dass  zwischen  der  Ausübung  der  Geschlechtsfunction  und  der 
Entwicklung  der  Acne  ein  bestimmtes  Wechselverhältniss  obwalte. 

Eine  vorurtheilsfreie  Beobachtung  führt  jedoch  keineswegs  zur  Be- 
stätigung dieser  Ansicht,  weil  sich  uns  Fälle  eenug  darbieten,  wo,  bei 
Individuen  beiderlei  Geschlechtes,  welche  in  Yenere  das  Möglichste  lei- 
sten, einmal  keine  Spur  einer  Acne,  ein  and^resmal  ein  geringeres  oder 
grösseres  Quantum  von  entzündeten  und  nicht  entzündeten  Haarbälgee 
und  Talgdrüsen  an  den  bekannten  Standorten  bemerkbar  werden. 

Eben  so  ist  im  Gegentheil  die  Haut  des  Gesichtes,  der  Brust  und 
des  Rückens  mancher  Individuen  zuweilen  untadelhaft  rein,  ein  ander- 
mal mit  Efflorescenzen  besät,  wie  der  gestirnte  Himmel,  oone  dass  sie 
noch  jemals  am  Altare  Hymens  geopfert  oder  der  Onanie  sich  ergeben 
hätten,  welche  Beobachtung  man  bei  beiderlei  Geschlechtem,  aber  na- 
türlich viel  sicherer  beim  weiblichen  zu  machen  im  Stande  ist 

Wir  können  demnach  uns  nicht  mitPlenck  einverstanden  erklären, 
der  da  sagt:  Matrimonium  varos  curat,  sondern  müssen  den  Satz  so 
modificiren:  tempus  varos  curat;  d.h.  im  Laufe  der  Zeit  erreicht  dieser 
Entzündnngsprozess  der  Talgdrüsen  und  Haarbälge  sein  Ende,  und  es 
wird  eben  so  gut  bei  Hagestolzen  und  bei  Solchen  die  dem  Cölibat  zn- 
geschworen  oder  der  Vesta  sich  vermählt,  als  bei  im  continnirlicben 
Ehestande  Lebenden,  endlich  Heilung  eintreten.  loh  habe  Fälle  beob- 
achtet, wo  Frauen,  die  früher  den  schönsten  Teint  aufzuweisen  hatten, 
während  der  Gravidität  eine  ^zahlreiche  Proruption  von  Acne -Knoten, 
besonders  am  Kinne,  dem  Blicke  darboten,  die  iiach  der  Entbindung 
wieder  schwanden.  An  Chlorose  leidende  Mädchen  zeigen  gewöbnli^ 
eine  reine,  weisse  Haut,  doch  ist  in  anderen  Fällen  Acne  mit  Menstrua- 
tions- Anomalien  gepaart,  wir  vermögen  aber  nicht  irgend  ein  speeielles 
Leiden  der  weiblichen  Genitalsphäre  anzugeben,  in  deren  Gefolge  Acne 
häufiger  oder  seltener  auftreten  würde  ^  und  schon  der  Umstana,  dass 
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wir  Acne  eben  so  bäafig  bei  männlichen  Individuen  vorfinden;  erlaubt 
uns  nicht,  einen  Schluss  auf  die  Zusammengehörigkeit  genannter  beider 
Erscheinungen  zu  thun.  Wir  begnügen  uns  darum  nur  obiges  Factum 
zu  registriren. 

Nicht  unerwähnt  darf  ich  endlich  noch  eine  Beobachtung  lassen, 
welche  auf  mein  Ansuchen  der  damals  in  Constantinopel  lebende  Prof. 
Rigler  (später  zu  Gratz)  gemacht  und  mir  brieflich  mitgetheUt  hat. 
Es  herrscht  nämlich  bekanntlich  im  Orient  ^ )  noch  die  unmenschliche 
Sitte,  die  zu  Wächtern  des  Harems  bestimmten  männlichen  Individuen 
schon  in  ihrer  frühen  Jugend  der  Testikeln  und  des  Penis  zu  berauben. 
Ueber  diese  Eunuchen  spricht  sich  nun  Rigler  in  seinem  Werke  ^)  fol- 
gendermassen  aus:  „Bei  Eunuchen  sahen  wir  die  Acne  höchst 
selten,^'  wobei  noch  zu  bemerken,  dass  nach  demselben  Beobachter 
„die  Acne  disseminata  eine  im  Oriente  sehr  verbreitete  und  sowohl  bei 
den  Menschen  dunkler  Race  als  bei  den  Weissen  häufig  zu  beobachtende 
Krankheit  sei/' 

Als  bekannte  Acne  erzeugende  Momente  sind  demnach  von. idio- 
pathischen Hautreizen  nur  die  Theerpräparate  anzuführen,  während  sym- 
ptomatische Acne  bei  einigen  Allgemein -Krankheiten,  ajs:  Scrophulose, 
Seorbat,  Syphilis  (in  specifiseher  Form)  auftritt  und  endlich  auch  durch 
den  innerlichen  Gebraucn  des  Jod  und  Brom  hervorgerufen  werden  kann. 

§.  403.  Anatomie.  Eine  genaue  Beobachtung  der  Entwicklung 
und  des  Verlaufes  einer  Acne  -  Efflorescenz  führt  schon  in  den  meisten 
Fällen  zu  der  Ueberzeugung,  dass  der  Sitz  der  Erkrankung  der  Haar- 
balg selbst  und  die  in  denselben  einmtlndenden  Talgdrüsen  seien,  indem 
entweder  in  der  kleineren  oder  grösseren  Acne  -  Effiorescenz  ein  Comedo 
sitzt  oder,  wo  letzterer  nicht  bemerkbar  ist,  der  Ausführungsgang  des 
Haarbalges  den  Mittelpunkt  des  Acne -Knotens  einnimmt,  aus  welchem 
früher  oder  später  durch  einen  angebrachten  massigen  Druck  zuerst  ein 
talg  -  und  epidermishaltiger  Pfropt,  und  später  ein  Tröpfchen  Eiter  aus- 

«edrttckt  werden  kann.  Das  häunge  mit  Acne-Efflorescenzen  gleichzeitige 
orkommen  von  Comcdonen  ohne  entztlndete  Peripherie  und  von  Ano- 
malien in  der  Sebum-Secretion,  die  sich  durch  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelte Seborrhoe  äussert;  weiteres  das  Zurückbleiben  von  kleinen  den 
Blatternarben  ähnlichen  Substanzverlusten,  die  selbstverständlich  nicht  die 
Epidermis  allein  betreffen,  sondern  auch  von  einer  stattgehabten  Zerstör- 
ung im  Gewebe  des  Coriums  Zeugniss  geben  und  eine  Zerstörung  des 
Haarbalges  in  der  Art  setzten,  dass  an  diesen  narbigen  Parthien  weder 
Haarwuchs,  noch  Ausscheidung  von  Sebum  mehr  stattnndet :  der  Umstand 
endlich ,  dass  Acne  an  jenen  Stellen ,  wo  die  grössten  una  zahlreichsten 
Follikel  in  der  Haut  sich  befinden,  ihren  Sitz  aufschlägt,  dagegen  andere 
follikelarme  Gegenden  der  Haut  mehr  verschont,  und  an  Stellen,  wie 
Flachband' und  rlattfuss,  wo  es  absolut  keine  Haarbälge  und  TalgfoUikel 

Sibt,   niemals  zum  Vorschein  kömmt:   sind  eben  so  viele  Momente   die 
afür  Fprechen,   dass  der  Sitz  der  Acneknoten  in  den  Talgdrüsen  und 
Haarbälgen  der  Haut  gelegen  sei. 


1)  Aach  in  Rom  bestand  bis  Clemens  XIV.  der  Gebrauch  zu  Zwecken  des  Ge- 
säuges in  der  Peterskirche  Knaben  zu  castrircn,  und  trotz  des  Verbotes 
von  Seite  des  letzteren  Pabstes  auch  noch  in  der  späteren  Folge  in  ver- 
schiedenen Gegenden  Italiens. 

2)  Die  Türkei  und  deren  Bewohner  von  Dr.  Rigler,  Wien  1852.  II.  Band, 
pag.  pS. 
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Die  Entzündimg  der  Follikel  scheint  auf  die  Weise  veranlasst  zu 
werden ;  dass  der  Inhalt  der  Drüsen  an  seinem  Austreten  gehemmt, 
gleich  eines  anderen  in  der  Haut  befindlichen  fremden  Körpers  hier 
einen  ßeiz  ausübt;  in  Fol^e  dessen  die  Ernährungsstörung  in  dem  die 
Follikel  umgebenden  Geweoe  der  allgemeinen  Decke  herbeigeführt  wird. 
Der  hierdurch  alsbald  zur  Entwicklung  kommende  Eiter  wird  dann  wei- 
ters die  Veranlassung  zur  Röthung  und  Schmerzhaftigkeit  der  entettn- 
deten  Hautstellen  und  aller  weiteren  schon  geschilderten,  den  Verlauf 
Üer  Acne  bezeichnenden  Erscheinungen  erklärlich  machen. 

Wir  wiederholen  absichtlich;  dass  wir  nicht  der  Ansicht  sind,  dass 
der  Eiter  das  Product  der  Entzündung,  sondern  umgekehrt,  die  Röthung 
und  Schwellung  des  Acne-Knotens  durch  die  in  der  Tiefe  der  Cutis  ent- 
wickelte Eiterung  veranlasst  werde.  Beweis  hieiür  liefert  die  einfache 
Thatsache,  dass  man  bei  jedem  Acne -Knoten,  auch  noch  lange  bevor 
das  freie  oder  auch  bewaffiiete  Auge  einen  eiterigen  Inhalt  unterscheiden 
kann,  stets  schon  in  seinem  Inneren  Eiter  bemerkt,  den  man  sehr  leidit 
durch  einen  senkrechten  Einschnitt  zu  Tage  fördern  kann. 

Manchmal  ist  die  Menge  des  Eiters  allerdings  sehr  gerine,  so  dass 
sie  nur  dem  bewaffueten  Auge  bei  der  Untersuchung  des  aus  aem  durdi- 
sto^henen  Acne -Knoten  ausquellenden  blutigen  Fluidums  erkennbar  wird. 
Aber  dennoch  in  jedem  Falle,  ohne  Ausnahme,  bemerkt  man  bei  wieder- 
holter Untersuchung  in  dem  Inhalte  einer  jeden  Acne  -  Efflorescenz  nebst 
Sebum  mehr  oder  weniger  Eiterelemente. 

Das  bisher  Gesagte  gilt  hauptsächlich  von  jenen  Formen  der  Acne, 
die  wir  unter  dem  Namen  der  A.  t^tifyam* angeführt  haben,  und  bei 
welchen  die  Ursache  der  Follicularentzündung  in  dem  in  der  Drüse  an- 
gesammelten eigenen  Secrete  gelegen  war.  Bei  der  A  cachecticorum 
mangeln  dagegen  die  Sebumpfröpfe  und  es*  scheint  hier  bloss  die  Epi- 
dermis, die  die  Follikel  auskleidet,  in  einer  anomalen  Bildung  begriffen 
zu  sein,  und  den  die  Entzündung  der  Drüsenumgebung  veranlassenden 
Reiz  abzugeben.  Bei  den  artificiellen  Acne -Formen  und  besonders  bei 
der  Theeracne  sehen  wir,  dass  die  Stelle  des  Comedo  durch  ein  mini- 
males Quantum  Theer  eingenommen  ist,  welches  den  Ausführungs^ang 
des  Haarbalges  mechaniscn  verpfropffc  und  wahrscheinlich  so  weit  in 
den  Folh'kel  noch  eingedrungen  ist,  um  einen  Entzündungsreiz  abzugeben. 
Auf  welche  Weise  aber  die  Jod-  und  Brom-Ac^ne  zu  Stande  komme, 
und  in  welchem  Verhältnisse  das  innerlich  dargereichte  Jod  und  Brom 
zu  den  Geweben  der  Haut  und  in  specie  der  Drüsen  sich  befinde,  ist 
uns  nicht  möglich  mit  irgend  einer  Bestimmtheit  anzugeben. 
• 

§.  404  Prognose.  Diese  ist,  insofeme  man  den  endlichen  Aus- 
gang des  Uebels  vor  Augen  hat,  allerdings  eine  günstige^  weil  die  über- 
f  rosse  Menge  der  Fälle  von  Acne  nach  dem  Bestände  einer  Anzahl  von 
[onaten  oder  Jahren  entweder  ohne  alle  Narbenbildung,  oder  mit  Hin- 
terlassung einer  ^össeren  oder  kleineren  Anzahl  von  narbigen  Snbstanz- 
verlusten  schwindet  und  dem  Leben  nie  Gefahr  bringt.  Wenn  man  je- 
doch berücksichtigt,  dass  nicht  jeder  Kranke  Geduld  hat,  den  spontanen 
Verlauf  einer  Acne  mit  Gleichmuth  abzuwarten,  und  desshalb  m  seinen 
Arzt  dringt,  ihm  die  Vorhersage  in  Bezug  auf  die  Dauer  seines  Uebels 
mitzutheilen;  so  möge  man  ja  wohl  berü^ichtigen,  dass  eine  zu  gün- 
stige Prognose,  die  man  dem  Kranken  stellt,  in  der  Mehrzahl  derFiQle 
durch  die  That  nicht  gerechtfertigt  werden  wird.  In  jenen  Etilen  höch- 
stens, wo  A.  Simplex  und  A.  varioliformis  einen  nicht  zu  bedeutenden 
Umfang  erreicht  haben,  oder  dort,  wo  das  Uebel  durch  bekannte  ausser- 
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Uche  fieize  veranlasst  wurde;  wie  die  Jod-,  Brom-  und  Theer-Aenei 
kann  man  von  einer  baldigen  Heilung  dieses  Uebels  sprechen.  In  allen 
anderen  Fällen  rttste  man  sich  nnd  aeix  Kranken  mit  einem'  gehörigen 
Quantum  von  Geduld  und  Ausdauer,  weil  Acne  durch  die  oftmaligen 
Recidiven  zu  den  lästigsten  und  hartnäckigsten  Hautkrankheiten  gehört 

§.  405.  Therapie.  Bei  Durchlesung  der  in  den  dermatologischen 
Werken  angegebenen  Art  der  Behandlung  der  Acne  sollte  man  wirklich 
zu  der  Ansicht  gelangen,  dass  Nichts  leichter  sei,  als  die  Acne  -  Etflores- 
cenzen  aus  dem  Antlitz  der  durch  sie  Heimgesuchten  weg-escamotiren 
zu  können. 

Wenn  man  dagegen  in  Praxi  alle  diese  Mittel,  die  durch  Laien  und 
Aerzte  angepriesen  werden,  bei  seinen  Kranken  versucht,  gelangt  man 
zu  der  gegentheiligen  Ansicht  ^  dass  es  nämlich  zu  den  schwier^ten 
Aufgaben  gehört,  die  diflferenten  Acne -Formen  zu  beseitigen.  Wenn 
Celsus  sagt:  pene  ineptiae  sunt  curare  varos;  wenn  mancher,  innere 
Krankheiten  heilende  Arzt  einen  mit  vielen  Aclie  -  Efflorescenzen  behaf- 
teten jungen  Mann  mit  den  Worten  Plenck's:  Matrimonium  varos  curat, 
beschwichtigt;  wenn  endlich  Chirurgen  es  geradezu  fbr  lächerlich  er- 
klären, sich  mit  der  Behandlung  von  „Wimmerln^  zu  befassen;  so  lieg^ 
der  Grund  hieftir  nicht  etwa  in  der  Geringfügigkeit  und  Unschädlichkeit 
dieser  Hautkrankheit,  sondern  einzig  und  allein  darin,  dass  mai^  keine 
sicher  wirkenden  Mittel  gegen  dieselbe  kennt  und  seme  Un- 
wissenheit hinter  einer  gewissen  gelehrten  Noblesse  zu  verstecken  pflegt. 

Ich  muss  offen  gestehen,  dass  es  mir  trotz  vieler  angestellter  Ver- 
suche noch  nicht  gelungen  ist,  ein  Mittel  zu  finden,  durch  welches  der 
Entwicklung  der  Acne  vorgebeugt  und  die  vorhandene  schnell  ent- 
fernt werden  könnte.  Die  Aufgabe  der  Kunst  würde  nämlich  darin  be- 
stehen, die  Drüsen  der  Haut  zu  so  normaler  Function  zu  veranlassen, 
dass  sich  der,  der  Acne  zu  Grunde  liegende  Prozess  der  Hautdrüsen- 
entzündung nicht  zu  entwickeln  vermöchte.  Denn  ist  einmal  ein  Acne- 
Knoten  entständen,  so  ist  auch  alsbald  das  Ende  desselben  nahe,  weil 
ja  nur  äusserst  wenige  lange  bestehen  bleiben,  sondern  die  meisten 
durch  eiterige  Schmelzung  oder  durch  Resorption  oder  Exfoliation  sich 
involviren.  Ich 'wiederhole  also,  dass  mir  weder  ein  inneres,  noch  ein 
äusseres  Mittel  bekannt  geworden,  welches  die  Entwicklung  der  Acne- 
Knoten  gehemmt  hätte. 

Die  sonst  angerühmten,  zum  innerlichen  Gebrauche  empfohlenen 
Mittel,  als:  Emetica,  Purgantia,  Arsenik,  die  frisch  ausgepressten  Säfte, 
Extracte  und  Decocte  des  Gichoreum,  Gramen,  Taraxacon^  so  wie  die 
Molken,  endlich  die  antiphlogistische  und  derivative  Therapie  haben  uns 
jederzeit  in  Stich  gelassen.    Nur  bei  Acne  cachecticorum  kann  ich  mit 

Sutem  Gewissen* den  Leberthran  innerlich  empfehlen,  weil  ich  hier  wie- 
erholte Versuche  mit  demselben  angestellt,   und  es  von   dem  besten 
Erfole^e  gekrönt  sah.   Dessgleichen  wird  bei  scorbutischen  Individuen  die 

fewönnliche  antiscorbutiscbe  Therapie  sowohl  Heilung  des  allgemeinen 
ostandes  als  der  gleichzeitigen  Acne -Knoten  herbeiführen. 

Bei  der  Unzulänglichkeit  der  innerlichen  Mittel  gegen  Acne  sind 
wir  daher  jederzeit  genöthigt,  die  Haut  selbst  zum  Atrium  der  Medica- 
mente zu  benützen. 

Vorerst  ist  die  Entleerung  des  in  den  einzelnen  Acne -Knoten  ent- 
haltenen Eiters  und  Smegma  zu  veranlassen^  das  durch  Einstiche  mit 
einer  Lancette  und  Ausdrücken  des  Inhaltes  jeder  einzelnen  Efflorescenz 
bewerkstelligt  wird. 
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Es  liegt  ferner  sehr  nahe,  dass  bei  Entfernung  der  Homschicbt« 
der  Oberhant,  welche  mit  jenen  Epidermis  -  Stratis,  die  von  den  Follikeln 
ausgehen;  im  innigen  Zusammenhange  stehen ^  auch  die  Entfernung  der 
letzteren  im  Gefolge  haben  wird,  wodurch  aie  Ausftthrungsgtnge  der 
Haarbäl^e  wieder  wegsam  gemacht ,  dem  nachrückenden  Sebum  kein 
Hindemiss  mehr  in  den  Weg  gestellt,  und  so  die  Quelle  der  Acne  we- 
nigstens theilweise  verlegt  werden  kann.  Alle  Mittel;  welche  die  Epi- 
dermis erweichen,  ihren  Chemismus  in  dieser  Richtung  beeinflussen, 
einen  gelinden  Reiz  auf  das  die  Epidermis  bildende  Papillarstratum  an»- 
ttben,  werden  diesem  Zwecke  entsprechen. 

Demnach  ist  der  wiederholte  und  längere  Gebrauch  theils  einfacher 
Bäder,  in  so  weit  Acne  aut  Brust  und  Kücken,  oder  überhaupt  nicht 
auf  dem  Kopfe  vorkommt,  und  der  Dampfbäder,  wenn  Lictzteres  Aia 
Fall  ist,  so  wie  die  gleichzeitige  Anwendune;  von  Seife,  gewöhnlich  von 
einigem  Erfolge  begleitet.  In  so  ferne  man  beim  Gebraucne  von  Mineral- 
bädem,  sie  mögen  dieses  oder  jenes  medikamentöse  Vehikel  tragen, 
einige  Wirkung  sieht,  ist  man  nicht  berechtigt,  die  Wirkung  den  dem 
Wasser  beigemengten  Bestandtheilen  allein  zuzuschreiben,  sondern  der 
Einwirkung  des  Wassers  überhaupt,  als  einer  die  Epidermis  erweichen- 
den Potenz. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Angabe  einzelner  Mittel,  welche  znr 
Heilung  der  Acne  allenthalben  verwendet  werden,  so  wäre  zuerst  der 
diversen  Seifen  Erwähnung  zu  thun,  und  zwar  zuerst  der  Waschuoffen 
mit  {gewöhnlicher  Seife,  sie  maff  welchen  Namen  inuner  führen,  indem 
das  m  jeder  Seife  enthaltene  Alkali  eine  die  Epidermis  erweichende 
Eigenschaft  in  hohem  Grade  besitzt.  Nur  darf  man  nicht  solche  Seifen 
in  Anwendung  bringen,  in  welchen  zu  viel  freies,  nicht  verseiftes  Alkali 
enthalten  ist,  wie  z.  B.  die  aus  Palmöl  TCocusnussöl)  und  Natronlange 
bereiteten,  mit  Mirban  parfümirten,  nacn  Blausäure  riechenden  soge- 
nannten Mandelseifen ,  indem  dieselben  eine  ätzende  Eigenschaft  besitzen 
und  leicht  artificielle  Eczeme  zu  erzeugen  vermögen.  In  so  ferne  die 
Application  der  einen  oder  der  anderen  Seife  eine  leichtere  und  zweck- 
entsprechendere ist,  oder  je  nachdem  manche  der  so  genannten  mediea- 
mentösen  Seifen  noch  besondere,  die  Wirkung  des  Alkali  unterstützende 
Eigenschaften  besitzen  wird,  weraen  sie  in  der  Praxis  zu  bevorzugen  sein. 

Flüssige  Seifen  lassen  sich  bequemer  anwenden  und  gleichmässiger 
vertheilen  als  feste;  Kaliseifen  üben  eine  intensivere  Wirkung  ans  als 
Natronseifen ;  es  dürfte  demnaclv  eine  flüssige  Kaliseife  einer  festen  Na- 
tronseife vorzuziehen  sein. 

Die  unter  dem  Namen  der  flüssigen  Glycerinseife  oder  des  Kali- 
Crßme  in  Handel  gesetzten  Präparate,  so  wie  die  in  Alcohol  gelöste 
Schmierseife,  von  mir  Spir.  saponatus  kalinus  genannt,  sind  in  dieser 
Beziehung  besonders  zu  empfehlen;  so  auch  die  medicamentösen  Seifen, 
welche  mit  Schwefel,  Schwefel  und  Bimsstein  (Schwefel- Sandseife), 
Schwefel  und  Jod  (Jodschitefelseife)  versetzt  sind. 

Man  mag  aber  diese  oder  jene  Seife  zur  Anwendung  bringen,  so 
wird  sie  nur  dann  die  erwünschte  Wirkung,  erzielen,  wenn  sie  recht 
intensiv  in  die  Haut  eingerieben  wird,  zu  welchem  Zwecke  man 
sich  am  besten  wollener  Lappen  bedient,  auf  welche  man  entweder  die 
flüssigen  Seifen  aufgiesst  oder  die  festen ,  nachdem  sie  in  Wasser  ge- 
taucht worden,  aufreibt,  und  dann  den  auf  diese  Weise  mit  Seife  im- 
pr%nirten  Lappen  kräftig  über  die  Haut  führt. 

Die  Wirkung  wird  noch  dadurch  erhöht  werden,  wenn  man  die 
Seifenlösung,  gewöhnlich  Seifenschaum  genannt,  längere  Zeit,  allenfalls 
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Ober  Nacht;  mit  der  Haut  in  Bertthrang  belässt;  und  erst  des  anderen 
Morgens  dareh  Waschnn^en  mit  Wasser  entfernt.  Man  vergesse  bei 
dieser  Manipulation  jedocn  nie  ^  dass  alle  Seifen  sowohl  eine  Epidermis 
lösende  Eigenschaft  besitzen;  als  auch  einen  Reiz  auf  die  Cutis  liusttben; 
nnd  demnach  nicht  unausgesetzt  lange  angewendet  werden  dttrfen;  wenn 
sie  nicht  eine  ätzende  und  excoriirende  Wirkung  äussern  sollen.  Es  wird 
also  zweckmässig  seiU;  immer  die  Seifen  -  Einreibungen  einige  (3—4) 
Tage  hinter  einander  fortsetzen  zu  lassen;  und  sodann  eine  eben  so 
lange  Zeit,  ohne  etwas  anzuwenden,  abzuwarten;  bis  die  durch  die  Sei- 
fen erweicnte  Epidermis  in  Gestalt  von  grösseren  oder  kleineren  La- 
mellen sich  abgestossen  haben  wird. 

Beim  Vorkommen  der  Acne  über  weit  verbreitete  Stellen  des  Kör- 
pers werden  wohl  auch  Bäder  mit  Zusatz  von  Seife  oder  Natron  car- 
Donicum  zweckmässig  sein.  Aber  auch  in  einem  solchen  Falle  wird  die 
Wirkung  der  Seife  sehr  erhöht;  wenn  man  während  des  Badens  die 
Haut  mit  Wolllappen  an  den  kranken  Stellen  frottirt 

Der  Schwefel  in  seinen  Verbindungen;  theils  als  Seife ;  oder  als 
Ingredienz  natürlicher  oder  künstlicher  Schwefelbäder;  hat  sich  leider 
auch  nicht  so  bewährt;  als  seine  Partisanen  gerne  glauben  machen 
wollten.    Nichts  desto  weniger  sind  wir  in  der  Lage;  von  diesen  Prä- 

Earaten  öfters  Gebrauch  zu  machen ,  weil  uns  die  Erfahrung  nicht  ^  viel 
«sseres  an  die  Hand  gegeben.  Insbesondere  wird  bei  Acne  an  Brust 
und  Rücken  die  Kalkschwefelleber  -  Lösung  (nach  Vlemingx-Schnei- 
der)  am  zweckmässigsten  so  angewendet;  dass  man  dieselbe  an  den 
kranken  Stellen  mit  einer  Bürste  einreiben  und  darauf  den  Kranken 
mehrere  Stunden  hindurch  im  warmen  Bade  verbleiben  lässt.  Nach  dem 
Bade  wird  die  Haut  mit  reinem  Wasser  abgewaschen  und  mit  Glyeerin- 
salbe  eingerieben. 

Das  Sulfuretum  Jodi;  welQhes  bekanntlich  durch  eelindes  Er- 
hitzen von  4  Theilen  Jod  mit  1  Theil  Schwefel  in  einer  gläsernen  Be- 
torte gewonnen  wird;  und  eine  stahlgraue ;  glänzend  kiystallinische 
Masse  von  iodartigem  Gerüche  und  Geschmacke  bildet;  in  Wasser  ^nz 
nnd  in  Alcohol  theilweise  löslich  ist;  wirkt  örtlich  als  starkes  Reizmittel; 
nnd  wurde  schon  von  Alibert  und  Biett;  so  wie  von  den  späteren 
Aerzten:  CazenavC;  Schedel;  Rayer,  Veiel,  Wilson  etc.  bei  ver- 
schiedenen Hautkrankheiten;  hauptsächlich  aber  eegen  Acne  gerühmt 
Es  ist  richtig;  dass  dasselbe ;  indem  es  eine  oberflächliche  Entzündung 
veranlasst;  eine  rasche  Abstossung  der  Epidermis  bedingt;  und  aui  diese 
Weise  in  manchen  Fällen  fi:ünstig  wirkt.  AUeiU;  da  es  die  Entwicklung 
neuer  Acne -Knoten  nicht  hintanzuhalten  im  Stande  ist,  so  verdient  es 
keine  grössere  Bevorzugung  vor  anderen  Mitteln  und  wirkt  auf  ähnliche 
Weise ;  wie  die  vorerwähnten  Mittel. 

Die  ätzende  Eigenschaft;  die  der  Sublimat  bei  seiner  örtlichen  An- 
wendung aui  die  allgemeine  Decke  auszuüben  vermag;  hat  demselben  bei 
der  Behandlung  diverser  Hautkrankheiten  ein  nicht  unbegründetes  Renommä 
erworben.  Je  nachdem  man  eine  wässerige  oder  weingeistige  Lösung 
dieses  Präparates  in  geringerer  oder  grösserer  Goncentration;  in  Form 
entweder  von  Waschmitteln,  oder  von  Umschlägen  in  Gebrauch  zieht; 
wird  auch  seine  Wirkung  eine  mehr  oder  minder  intensive  sein. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sich  das  zum  Maassstabe  machen;  dass 
man  zum  fiehufe  von  Umschlägen  und  Waschungen  eine  Lösung  von 
V4 — Vi  ö^*^  P*"^  Unze  anwenden  kanU;  ohne  zu  oefttrchten ,  dass  der 
Sublimat  eine  stark  ätzende  Wirkung  äussern;  sondern  sich  mit  einer  ober- 
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flächlichen  Zerstörung  der  Homschichte  der  Oberhaut  begnügen  werde, 
die  sich  dann  in  Gestalt  kleiner,  kleienförmiger  Schüppchen  abstösst 

Die  Wirkung,  die  der  Sublimat  in  Bezug  auf  die  Heilung  der  Acne 
demnach  auszuüben  im  Stande  ist,  lässt  sich  sohin  erklären,  dass  er 
durch  Zerstörung  der  obersten  Schichte  der  Epidermis ,  welche  bekannt- 
lich mit  der  Epidermidal  -  Auskleidung  der  Ausführungsgänge  der  Haar- 
bälge innig  verbunden  ist,  nothwendiff  auch  letztere  von  inrem  Mutter- 
boden loshebt,  und  wenn  die  Ursache  der  Verpfropfung  des  Ansfühmngs- 
fanffcs  des  Haarbalges  in  einer  anomalen  Ansammlung  von  Sebnm  und 
pidermis  gelegen  ist ,  auf  diese  Weise ,  gleichsam  durch  Entkorkune 
des  Ausführungs£;anges ;  denselben  wegsam  macht,  und  so  den  Gmna 
zur  Entstehung  der  Acne  beseitigt. 

Da  jedoch  diese  Manipulationen  mehr  weniger  umständlich  sind  und 
der  Patient  dadurch  durch  einige  Zeit  noch  mehr  entstellt  wird,  als  durch 
seine  Ejankheit  selbst,  dies  Alles  endlich  mit  Schmerzen  verbunden  ist 
und  doch  damit  keine  radikale  Heilung  der  Acne  bewirkt  werden  kann, 
so  dürfte  man  seltener  zu  diesem  als  zu  den  später  zu  erwähnenden 
Verfahrungsweisen  seine  Zuflucht  nehmen. 

Die  Orientalen  pflegen  zur  Verschönerung  ihrer  Haut  eine  Verbind- 
ung des  Sublimats  mit  Albumen^)  anzuwenden,  die  bei  dem  geringen 
Sublimat  -  Gehalt  allerdings  nicht  schädlich  einwirkt,  und  manchmal  mit 
äusserst  günstigem  Eflfecte  gebraucht  wird.  In  wie  weit  die  wiederholte 
und  lan^e  fortgesetzte  Anwendung  dieses  Mittels  zu  anderweitigen  Übeln 
Folgen  Veranlassung  geben  könne,  vermag  ich  nicht  ans  eigener  Er- 
fahrung anzugeben. 

Auf  eine  ähnliche  Weise,  wie  der  Sublimat  in  concentrirter  Lösung, 
wirkt  auch  die  Cantharidentinctur  und  die  Jodtinctur.  Sie  zer- 
stören nämlich  bei  wiederholter  Anwendung  das  Homstratum  der  Epi- 
dermis. Sie  theilen  aber  auch  das  Missliche  des  Sublimats,  indem  sie 
ftir  die  Zeit  ihrer  Anwendung  den  Kranken  entstellen,  und  eben  so 
wenig  eine  dauernde  Heilung  erzielen. 

Die  günstige  Wirkung,  welche  das  gewöhnliche  Emplasthydrar- 
gyri  durch  Zertheilung  kleinerer  und  grösserer  syphilitischer  und  nidit 
syphilitischer  Geschwülste  und  Efflorescenzen  in  der  Haut  veranlasst, 
machen  es  erklärlich ,  warum  man  auch  bei  der  Behandlung  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  dieses  Mittel  versucht  hat. 

Rochard  streitet  mit  Hardy  um  die  Priorität  der  Anwendung  der 
Jodquecksilberpräparate,  und  nachdem  er  behauptet,  dass  er  die- 
selben bereits  im  Jahre  1847  angerUhmt  habe,  bleibt  er  auch  heute  noch 
bei  seiner  damals  ausgesprochenen  Meinung,  dass  er  mit  Salben,  welche 
Protojoduretum  oder  Deutojoduretum  Hydrargyri  enthalten,  sehr 
stige  Erfolge  erzielt^  habe.  Ich  muss,  durch  meine  mit  denselben 
paraten  angestellten  Verfeuche  veranlasst,  mit  Bedauern  erklären,  dass 
mir  dieselben  nicht  jene  Erfolge  erzielen  geholfen,  die  Rochard  in 
seinem  Werke  von  denselben  verspricht. 

Schliesslich  dürfen  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  ältere  und 
neuere  Autoren  bei  Behandlung  der  Acne  sowohl  allgemeine  als  andi 
locale  Blutentziehungen  empfohlen  haben.  Was  die  ersteren  imbe- 
langt,   so  möchten  wir  denselben  keine  günstige  Wirkung  zuschreiben, 


1)  Die  Formel  hiefÜr  lautet:  Marc.  sabl.  corros.  unc.  nnam;  Aqu.  dest  une. 
quatuor;  Albnm.  ovor.  Nr.  viginti  et  quatnor;  Succi  citr.  unc  tres; 
Sacch.  alb.  unc/octo.  Sig.  Aqu.  cosmetica  orientalis. 


IV.  Ci.  Exsudadonen.  Acne.  (Bebra).  603 

und  es  dtirfte  wohl  heut  zu  Tage  keinen  Arzt  mehr  geben ,  der  ftir 
dieses  Heilverfahren  eine  Lanze  bräche ^  noch  einen  Kranken ^  der  sich 
einer  Acne  halber  venaeseciren  lassen  würde.  Allein  die  örtlichen  Blut- 
entziehnngen,  in  specie  die  Scarification  jedes  einzelnen  Acne -Kno- 
tens,  oder  beim  Vorkommen  derselben  in  grösserer  Anzahl  auf  dem 
RticKen;  an  der  Bmst.  die  Application  von  blntigen  Schröpf  köpfen  wäre 
allerdings  eine  empfehlenswerthe  MasM^sregel. 

Es  dttrfte  sich  aber  bei  der  Befürwortung  der  Scarification  weniger 
um  die  Verminderung  der  Blutmenge  überhaupt  ^  als  vielmehr  darum 
handeln,  durch  in  die  Knoten  gemachte  Einschnitte  den  Talg-  und  Eiter- 
inhalt der  letzteren  zu  entieeren,  durch  Verminderung  der  Spannung 
den  Druck  auf  die  Haut  zu  vermindern  und  so  zur  schnelleren  Resorp- 
tion des  Exsudates  so  wie  zum  Weichen  der  Hyperämie  Gelegenheit 
zu  geben. 

Nachdem  wir  die  therapeutischen  Maassregeln  im  Allgemeinen  hier 
geschildert,  so  will  ich  schliesslich  jene  Verfahrungsweisen  speciell  mit- 
theileu;  die  mich  zu  den  relativ  gtlnstigsten  Resultaten  geführt  haben. 

Vor  Allem  hat  jeder  Mensch,  und  um  so  mehr  ein  mit  Acne  Behaf- 
teter auf  die  sorgfältige  Reinhaltung  seiner  Haut  zu  achten,  und  zu  dem 
Zwecke  nicht  nur,  wie  es  gebräuchlich  ist,  seine  Hände  allein,  sondern 
auch  sein  Gesicht,  und  wo  möglich  auch  Brust  und  Rücken,  mindestens 
täglich  einmal,  mit  Seife  zu  waschen.  Diese  Seifenwaschungen  werden 
am  besten  Abend  vor  dem  zu  Bette  -  Gehen  und  auf  die  Weise  vorge- 
nonmien,  dass  man  einen  Wolllappen  in  lauwarmes  Wasser  taucht  und 
auf  denselben  etwas  flüssige  Glycenn- Seife,  oder  Spiritus  saponatus  ka- 
linus,  oder  auch  jede  beliebige  Seife,  nachdem  man  dieselbe  in  Wasser 
getaucht  hat,  autreibt,  und  den  so  mit  Seife  imprägnirten  Lappen  zum 
Waachen  seiner  Haut  benutzt;  wobei  noch  zu  bemerken,  dass  auf  ein 
ziemlich  starkes  Frottiren  darum  ein  besonderes  Gewicht  gelegt  werden 
muss,  weil  die  mechanische  Pression  zur  Entfernung  der  in  den  Aus- 
fUhrun^gängen  vorhandenen  Sebum- Pfropfe  wesenuich  beiträgt.  Die 
so  mit  Seife  gereinigte  Haut  wird  dann  nochmals  mit  Wasser  abgewaschen, 
und  zur  Verhütung  der.  nach  Seifenwaschungen  zurückbleibenden  Spann- 
ung der  Haut  mit  etwas  Fett,  Glycerin,  Cr6me  cöl6ste,  od^r  mit  einer 
indifferenten  Salbe  oder  Pomade,  oder,  wo  solche  nicht  vertragen  wer- 
den sollten,  mit  einer  pulverisirten  Talkerde  (Lap.  baptistae,  talcum 
venetum,  pulvis  alumin.  plumosus)  eingerieben.  Man  lässt  die  Wasch- 
ungen darum  am  liebsten  Abends  vornehmen,  weil  durch  die  dabei  vor- 
zunehmenden forcirten  Frottirungen  die  Haut  geröthet  wird  und  einiger 
Zeit  bedarf^  um  wieder  ihr  normales  Colorit  zu  erhalten.  Diese  nach 
dem  Waschen  eintretende  Röthung  würde  nun  den  Patienten  in  den 
ersten  Stunden  des  Tages  belästigen,  welchem  Uebelstande  eben  aus 
dem  Wege  gegangen  wird,  wenn  die  Waschungen  Abends  vorgenommen 
werden.  Das  angegebene  nachträgliche  Einreiben  von  Talg-  oder  Fett- 
erden ist  aus  ähnlichen  Gründen  nothwendig,  um  das  durch  die  Seifen- 
waschungen veranlasste  unangenehme  Spannungsgefühl  zu  mildem. 

Da,  wo  die  Seifenwaschungen,  allein  nicht  genügen,  lässt  man  nach 
denselben  noch  nachfolgende  Schwefelpasta  mittels  eines  Pinsels  einreiben. 
Lact  sul/ur,,  Kali  carbon,^  Qlycer,^  Aqu,  lauroc,  Spir,  vin.  Gallici  — 
aa  drachm.  duas  =  70  aramms,  und  belässt  sie  über  die  Nacht  auf 
der  Haut  Des  nächsten  Morgens  wird  die  genannte  Pasta'wieder  weg- 
gewaschen, und  entweder  eine  Zinksalbe  (Ung.  zinci  benzoenatum  Wil- 
son i)  oder  das  Ung.  Olycerini  eingerieben. 
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Wenn  die  erwähnte  Pasta  einige  Tage  hintereinander  angewendet 
wird,  80  stellt  sich  eine  kleine  Keaction  in  Gestalt  einer  schwachen  Pi- 
tyriasis rnbra  ein.  In  diesem  Stadium  muss  das  Schwefelmittel  in  so 
lange  ausgesetzt  werden,  bis  die  artificiellen  Krankheitserscheinungen 
wieder  geschwunden  sind. 

Der  Gebrirtich  gewöhnlicher  Wannenbäder,  oder,  beim  Vorkommen 
der  Acne  im  Gesichte,  der  Dampfbäder  und  Douchen,  wird  die  eben 
angegebene  Behandlung  in  ihrer  Wirkung  bedeutend  untersttttzen. 

Ein  anderer  Modus  der  Behandlung  wäre  der  mit  der  Schwefelsand- 
seife oder  mit  der  Jodschwefelseife.  Man  reibt  letztere  zu  diesem  Zwecke 
befeuchtet  direct  auf  die  Haut  ein,  und  lässt  den  so  gewonnenen  Seifen- 
schaum über  Nacht  auf  der  Haut  liegen,  um  ihn  erst  nächsten  Morgen 
mittels  einer  Eleienwasser  -  Waschung  zu  entfernen. 

Will  man  sich  des  Sublimats  bedienen,  so  trä^  man  eine  der 
früher  erwähnten  Lösungen  desselben  mittels  eines  Pinsels  oder  eines 
Schwämmchens  ein-  bis  zweimal  des  Tages  so  lange  auf  die  Haut  auf, 
bis  sich  entweder  eine  Proruption  von  Bläschen  einstellt,  oder  ganz  ein- 
fach eine  Desquamation  eintritt,  worauf  dann  entweder  jeder  fernere 
Gebrauch  von  Mitteln  überhaupt  gänzlich  ausgesetzt  wird,  oder  die 
Wilson 'sehe  Salbe  verwendet  weraen  kann. 

Das  E^plastrum  mercuriale  applicirt  man  desgleichen  während  der 
Nacht  und  macht  des  nächsten  Morgens  die  ofterwähnten  Seifenwasdi- 
ungen.  Man  mag  aber  dieses  oder  jenes  Verfahren  in  Gebrauch  gezogen 
haben,  so  wird  nur  dann  der  erwünschte  Erfolg  eintreten,  wenn  man 
nicht  ermüdet,  die  einmal  begonnene  Behandlung  in  angezeigter  Weise 
und  mit  den  von  dem  jeweiligen  Zustande  der  Haut  gebotenen  Inter- 
vallen fortzusetzen. 


-  ■ 
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Sycosis, 

Acne  mentagra,  Bartfinne. 

§.  406.  Geschichte.  Die  Namen  Sycosis.  FikosiS;  Men- 
tagra, Liehen  menti,  kommen  in  zahlreichen  Werken  der  Schrift- 
Bteuer  des  Alterthums  und  Mittelalters  vor,  jedoch  hat  man  mit  den- 
selben keineswegs  jenes  Uebel  bezeichnet^  welches  ihn  heute  ftlhrt 
Celsus,  welcher  im  Lib.  VI.  das  Cap.  III.  ausschliesslich  der  Sycosis 
widmet,  hebt  zwar  hervor^  dass  diese  Krankheit  von  den  Griechen 
wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  einer  Feige  (rvx<»ff$g  genannt  werde,  und 
erwähnt  femer,  dass  es  hauptsächlich  an  jenen  Stellen  der  Haut  vor- 
komme, die  mit  Haaren  bedeckt  sind,  besonders  aber  im  Barte  (maxime 
in  barba),  allein  die  eigentliche  Beschreibung  des  Uebels  stimmt  mit 
den  Erscheinungen  unserer  Sycosis  durchaus  nicht  ttberein,  indem  C el- 
eu s  unter  seiner  Sycosis  entweder  harte  und  runde  oder  feuchte  und 
unebene  Geschwüre  begreift,  welche  ein  ttbel  riechendes  Secret  aus- 
sickern lassen. 

Plinius  erzählt  (Lib.  XXVI.  Cap.  L),  dass  unter  der  Regierung 
des  Kaisers  Tiberius  Claudius  eine  von  dem  Perusinischen  Biüer 
Qnaestorius  Scriba  aus  Asien  nach  Italien  überpflanzte  Krankheit 
aufgetreten  sei,  welche  im  Lateinischen  Mentagra,  im  Griechischen 
Liehen  genannt  wurde.  Dieses  Uebel  war  jedoch,  nach  Ausspruch 
sowohl  des  Plinius,  als  auch  nach  den  Satyren  des  Martialis  ein, 
besonders  bei  Reichen  vorkommendes,  welches  sich  durch  die  damals 
in  Rom  herrschende  Kttsswuth  (basium,  basiare)  ^)  verbreitete,  welches 
Küssen  sich  nicht  bloss  auf  die  Berührung  des  Mundes,  sondern  auch 
auf  die  der  Genitalien  erstreckt  hatte. 

Galen*)  reihte  an  die  Besprechung  der  Acne  („de  Varis")  jene 
von  Feigen  ähnlichen  Geschwülsten  („de  ßcosis  tumoribuS'^)  und  von  an- 
deren Hautkrankheiten,  die  sich  am  Kinne  localisiren  („de  lichenosis  in 
mento  tumoribusf^  und.yde  menU  tumoribm^*),  gibt  aber  von  allen  diesen 
eine  so  aphoristische  Beschreibung,  dass  dieselbe  mit  Ausnahme  ihrer 
Localisation  am  Kinne,  auf  jede  andere  Hautkrankheit  mit  gleichem 
Rechte  bezogen  werden  kann. 

Der  Umstand,  dass  frühere  und  spätere  Autoren  sehr  häufig  den 
Ausdruck  Fikosis  und  Sycosis  mit  jenem  derjtfariscae*)  zusanmien 
vorbringen;  femer  dass  sie  von  dem  Vorkommen  der  Sycosis  ad  anum 
sprechen  (wie  A^tius:  nascitur  inano),  machen  es  sehr  wahrscheinlich, 
dass  man  syphilitische  Uebel,  besonders  die,  heute  plaques  muqueuses 
genannten,  flachen  Condylome  (welche  in  der  That  eine  Aehnlichkeit 
mit  Sycosis -Knoten  zeigen)  mit  denselben  verwechselt  habe. 

Auch  an  den  Augenlidern  vorkommende,  mit  tqaxoika  bezeichnete 
Krankheiten  werden  von  Paulus  Aegineta  Sycosis  genannt 


1)  Lib.  Xn.  Epigr.  59.  Lib.  X(.  Epigr.  98  ad  Basium,  de  Importunis  baaia- 
toribas. 

2)  De  comp.  med.  sec  loc.  Lib.  V. 

3)  Caedontur  tumidae  medico  ridente  mariscae.    Martialis. 
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Unter  den  Aerzten  der  arabischen  Schule  hat  kein  Einziger  eine  er- 
wähnenswerthe  Beschreibung  der  Mentagra  geliefert^  und  die  Aerzte 
des  17.  und  18.  Jahrhunderts^  wie  Mercnrialis^  Lorry^  Sanvages 
sehen  keine  andere  Definition  und  Beschreibung  der  Sycosis  als  die  von 
den  Aerzten  des  Alterthums  Überkommenen. 

Plenck  sagt  von  der  Mentagra:  est  peculiaris  Scabies  circa  ment$im 
quae  in  crustas  abit.  Er  unterscheidet  eine  M.  venerea,  leprosa,  infmtum 
nndPlinii,  von  welchen  aufgestellten  Arten  jedoch  keine  unserer  Sycosis 
entspricht. 

Selbst  Will  an  hat  uns  über  diese  Krankheit  keine  directen  Nadi- 
richten  hinterlassen^  und  es  blieb  seinem  Nachfolger  und  Heransgeber 
seiner  Werke^  Thomas  Bateman  überlassen;  in  Wort  und  Bild  die 
ersten  sicheren  Daten  ttber  diese  Krankheit  mitzutheilen.  Auf  Täf.  Gö 
seines  Werkes  gibt  er  die  Abbildung  einer  das  Kinn  und  die  Unterkiefer- 
gegend occupirenden ;  durch  Knoten-  und  Pustelbildung  sich  anszeidi- 
nenden  Hautkrankheit;  welche  er  Sycosis  menti  nenn^  und  von  einer 
auf  der  nächstfolgenden  Taf.  66  abgebildeten  Sycosis  capillitii 
unterscheidet. 

In  der  von  Calman  besorgten  Uebersetzung  seines  Werkes,  welche 
von  Blas  ins  mit  Anmerkungen  versehen  deutsä  herausgegeben  wnrde, 
findet  sich  auf  Seite  379  die  Bemerkung ,  dass  j,dieser  Ausschlag  auch 
noch  bisweilen  in  der  Schanigegend  erscheine.^  Diese  Bemerkung  liefert 
den  klaren  Beweis ,  dass  Bateman  von  der  Natur  und  dem  Vorkonunen 
dieser  Ejrankheit  vollständig  unterrichtet  war. 

Alibert  bespricht  die  Sycosis  unter  dem  Titel:  Dartre  puatu- 
leuse  mentagre  (Herpes  pustulosus  mentagra)  gleichsam  als  eine  Art 
eines  Genus:  Herpes  pustulosus  (Dartre  pusüüeuse)^  und  obwoU  er  auf 

Slanche  20  eine  ziemlich  gute  Aobildung  der  Sycosis  menti  gibt,  so  ist 
och  aus  dem  beigegebenen  Texte  ersichtlich;  dass  ihm  die  Ei^nthttm- 
lichkeit  dieser  Krankheit  nicht  besonders  aufgefallen  sei.  In  semer  spä- 
teren von  Bio  est  Übersetzten  Monographie  der  Dermatosen  führt  er  auf 
Seite  91  sie  als  6.  Species  seines  Genus:  Varus  aU;  unter  welchem  Titel 
er  die  Erkrankung  der  Talgdrüsen  zusammenfasst 

Die  späteren  englischen  und  französischen  Schriftsteller  haben  sich 
den  von  Bateman  ausgesprochenen  Ansichten  ttber  Sycosis  angeschlos- 
sen und  nur  wenige  eigene  Erfahrungen  und  Untersuchungen  ttber  diesen 
Gegenstand  veröffentlicht. 

Zu  erwähnen  wären  vorerst  jene  Aeusserun^eU;  welche  Sam.  Plumbe 
in  seinem  Werke  ^)  pa^.  91  macht;  wo  es  heisst;  dass  jede  Sycosis  als 
Conglomerat  von  vielen  kleinen  Abscessen  zu  betrachten  sei; 
ferner  (I.e.  S. 95);  dasS;  wo  das  Haar  ohne  Schmerz  ausgezogen 
werden  kann/  dies  schon  im  Beginne  der  Erkrankung  nicht 
verabsäumt  werden  solle;  endlich  (eben  daselbst);  dass  jeder 
kleine  Knoten  bei  seinem  ersten  Entstehen  eröffnet  werden 
solle  und  dass  man  jedes  Haar  herausziehen  möge,  wo  dies 
ohne  vielSchmerz  geschehen  kann.  „Dieses  Verfalireii;  behauptet 
PlumbC;  genau  befolgt;  ist  genttgend  zur  Entfernung  einer  noch  so 
lange  dauernden  und  noch  so  intensiven  Sycosis ;  ohne  den  Gebranch 
irgend  eines  innerlichen  MedicamenteS;  und  jede  Anwendung  von  innerai 
Mitteln;  ohne  durch  locale  Behandlung  untersttttzt  zu  werden;  wird  zur 
Enttäuschung  führen.^ 


1)  Plombe:    A  practical  treatise  on  tbe  diseases  of  the  skio  IV.  edit    Lon- 
don, 1837. 
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Leider  haben  Plnmbe's  Gollegen  i 
ftlhrlicb  citJrteD  Worte  sehr  wenig  beachl 

Ueberall  heisst  es  nämlicb  (und  wir  t 
sehr  beksDDte  Aatoren,  Hanf)  Dod  En 
mSnner  aoftihreD),  dass  die  Sycosis  eine 
mannlicbeD  als  beim  weiblichen  Gesc 
sie  sich  nicht  bloss  an  den  behaarten  Stel 
ao  jenen  der  Augenlider,  des  behaarten 
e&lJeire;  dass  diePasteln  der  Sycosis  gan; 
einem  besonders  cfaarakterisirten  Eiter  ge: 
der  Impetigo  nnd  des  Ectbyma  wohl  anti 

In  ätiologischer  Beziebnng  werden  d 
vieles  andere  Ungereimte  als  veranlassei 
der  Therapie  neben  dem  Gebranche  inne 
Arseniks  nnd  Calomels,  von  Aderlässen 
Application  von  Cataplasmen  Heilerfolge 

Auch  von  den  franziJsischen  Dermato 
selbe.  Denn  weder  bei  Biett,  noch  Ci 
Bayer,  Chansit,  Duchenoe-DQpan 
gie  etc.  finden  wir  irgend  einen  erwähne 
der  Lehre  von  der  Sycosis.  Beinahe  A 
Sycosis  in  den  Haarbätgen  zn  snchen  sei 
tnbercnlöser  nnd  pnstulOser  Sycosis  auf,  t 
auf  nDwesentliehe  VerSndeniDgeD  in  Bezt 
im  Systeme  n.  s.  w. 

Im  Jahre  1842  verBflfentlichte  Dr.  1 
m^dicale  37  seine  UntersQchnngen  Über 
die  Sycosis  Phytomentagra;  nnd  den 
liehen  Pilz  mentagraphyta  und  behj 
eigenes  kryptogamisehes  Vegetabile  vorki 
Bu-tbaare,  vorztlglicb  der  Lippe,  des  K 
and  zwischen  der  Haarwarzel  nnd  der  y 
Er  beschreibt  die  durch  die  Anwesenheit 
krankheit  in  der  Weise,  dass  sich  an  dei 
Schappen  zeigen,  die  in  der  Mitte  etwas 
niedei^edrtlckt  nnd  dnrchgehends  von  B 
Sebnppen  adhäriren  den  Haaren  fester  i 
zwar,  dass,  wenn  man  eine  solche  Sehn 
mit  ausgezogen  wird. 

Ans  dieser  Bescbreibnng  ist  ersichtli 
in  Rede  stehende  Sycosis  vor  sich  gehal 
treffenden  Unters acnnngca  anstellte,  sod( 
dies  ein  Fall  von  Herpes  tonsurans  mac 
aarans  Malmsten,  vielleicht  anch  Triebe 
welche  Krankheit  bekanntlich  sich  an  s 
Stellen  des  ganzen  KSrpers  und  nicht  a 
wickeln  kann. 

Anch  Bazin  ist  der  Meinung,  dass 
tabilischen  Parasiten  bedingt  werde.    Er  b 


1)  1.  c.  105. 
21  1.  0.  712. 
3)  Recberchea  snr  la  Datare  et  le  tr^temenl 

P«g-  ii-  - 
Speo.  Path.  n.  Therap.  Bd.  II[.  3.  Aufl. 
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der  5  von  ihm  aufgesteliteDTei^nes-Species  anter  dem  Namen  Tel gDe 
mentagre  oa  sycoBiqne,  und  zwar  nicht  etwa  die  vonGraby,  sod- 
dem  eine  Krankheit;  welche,  nach  der  von  derselben  gegebenen  Abbil- 
dung zu  schliessen,  der  gewöhnlichen  Form  der  Sycosis  vollkommen  ent- 
spricht; indem  er  wiederholt  angibt,  dass  sich  bei  derselben  Pusteln  ond 
Tuberkeln  entwickeln  ^  und  eine  Entzündung  des  Uaarbalges  statt  habe. 
Auf  pag.  70  1.  c.  behauptet  Bazin  wiederholt,  dass  er  viele  Haare  von 
Mentagra-Kranken  ausgezogen  und  untersucht,  und  die  diesem  HautleidcD 
eigcnthümliche  Pilzbildung  gefunden  habe.  —  Weiters  gesteht  er  jedoch, 
dass  nicht  an  allen  Mentagra-kranken  Haaren  derlei  Pilze  vorkommen.  — 
Auf  pag.  71  1.  c.  bemerkt  er  endlich,  dass  die  Pilze  bei  der  Mcntagra 
die  Haare  verändern,  sich  nicht  durch  ein  äusseres  MerEroal  zu  erkennen 
geben,  aber  „sich  mit  pustulösen  Entzündungen  und  (im  spätesten  Ver- 
laufe) sogar  mit  schwammigen  Vegetationen  an  der  Basis  des  Haares 
compliciren."  — 

Die  oben  erwähnte  von  Bazin  aufgestellte  Tcigne  mentagre  ou  sy- 
cosique  fand  an  Anderson^)  in  England,  so  wie  an  Robin,  Hardy, 
Deffis  in  Frankreich  und  an  Köbner')  in  Deutschland  warme  Ver- 
theidiger.  Aus  den  Schriften  derselben  geht  hervor,  dass  sie  der  Ansieht 
huldigen,  sie  hätten  entdeckt,  da^s  der  Herpes  tonsurans  und  eine  Art 
der  Sycosis  (Sycosis  parasitaire,  knotige  Trichomycosis,  KQbner) 
durch  aenselben  vegetabiuschen  Parasiten  erzeugt  werden. 

Ohne  unbescheiden  sein  zu  wollen,  muss  ich  hier  auf  meine  bereits 
im  Jahre  1854  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte,  10.  Jahrgang, 
2.  Bd.  S.  473  veröflentlichte  Arbeit  Über  Herpes  tonsurans  hinweisen,  in 
welcher  ich  schon  Plumbe's  Aeusserung  erwähnte,  der  da  sagt,  dass 
das  von  Bäte  man  mit  dem  Namen  Herpes  circinatus  belegte  Hantleiden 
mit  dem  „Ringworm^  so  viel  Aehnlichkcit  besitze,  dass  er,  wollte  er 
ersteren  beschreiben,  nichts  Besseres  thun  könnte,  als  Bateman's  Be- 
schreibung von  dem  Ringworm  copiren.  —  Ich  glaube  ferner  zur  Zeit 
der  Veröffentlichung  meiner  oben  erwähnten  Arbeit  der  Erste  gewesen 
zu  sein,  der  die  Existenz  der  maculösen  Form  des  Herpes  tonsurans  und 
seine  Identität  mit  dem  Herpes  circinatus  durch  Angabe  des  mikrosko- 
pischen Befundes  nachwies,  ko  dass  also  die  oben  erwähnten  Autoren 
jedenfalls  erst  später  ihre  bezüglichen  Untersuchungen  (was  die  Identität 
des  Herpes  tonsurans  und  H.  circinatus  anbelangt)  veröffentlicht  haben, 
als  dies  in  der  „Zeitschrift  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte^  durch  mich 
geschah. 

Obwohl  ich,  wie  daselbst  zu  ersehen,  wiederholte  Untersuchungen 
von  Herpes  tonsurans  Cazenave  vorgenommen  habe,  so  war  doch 
darunter  kein  einziger  Fall,  der  nur  an  den  behaarten  Stellen 
des  Gesiebtes  vorgekommen  wäre,  so  dass  ich  auch  noch  hente^unter 
Bedauern  erklären  muss,  noch  niemals  einen  Fall  von  Herpes  ton- 
surans vesiculosus  an  den  mit  Barthaaren  besetzten  Stellen  des  Ge- 
sichtes gesehen  zu  haben.  Sollte  aber  auch  ein  solcher  vorkommen,  so 
würde  er  mich  keineswegs  bestimmen,  die  Diagnose  Sycosis  parasitaire 
zu  machen;  sondern  ich  würde  dieses  Uebel  gerade  so,  wie  bei  seinem 
Vorkommen  am  behaarten  Kopfe,  in  der  Achselhöhle,  am  Schamberge 
u.  s.  w.  einfach  Herpes  tonsurans  squamosus  nennen.  —  Für  mich  wflrde 


1)  Ad  de r  so  n,  on  the  parasitic  affections  of  the  skin  1861.  London,  S.  58. 

2)  Köbner,  klinische  und  experimenteüe  MittbeilangeD  aas  der  Dermatologie 
und  Syphilidologie.   Erlangen,  1864,  pag.  13. 
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der  Aasdracb  Sycosis  parasJtaire  Dar  di 
durchbohrte  Kooten  und  Pastela  an  den 
wUrdeo  nnd  in  diesen  Haaren  oder  deren 
Elemente  entdivkt  werden  könnten,  also  bc 
„Follicnlitis  barbae"  g^enannt  wird.  - 

Prof.  ESbner  gibt  an  in  Paris  2a( 
ZD  babeo.  leb  habe  innerhalb  30  Jahre 
lieber  Sycosis  (follicnlilis  barbae),  aber  k< 
Trichomycosis  zu  Gesiebte  bekommen 
Breslau,  noch  Paria  und  London. 

Doceot  Dr.  J.  Neamann  demonstrirl 
sellschatt  der  Acrzte  am  ib.  Mai  1874  < 
paras.,  die  er  einem  jUngst  beobacbtetf 
welchem  neben  den  Erscheinungen  des 
Knoten  nnd  Pnsteln  vorhanden  waren,  dt 
dien  nnd  Mycelien  in  grosser  Menge  en 
Haarsabetanz  dnrcb  Mycelien  anseinander 

Kaeh  Köbner'B  Untersnchnugen  gibt 
Die  eine,  seit  W  i  1 1  a  n  so  genannte,  fuhrt  er 
barbae  auf,  bei  der  keine  Pilze  vorkoi 
Krankheit  da  gewesen  sein  können. 
sprUnglicb  das  Bild  eines  Herpes  tonsuraof 
sich  im  Verein  mit  den  anßtnglichen  rot 
nnd  da  theils  rothe  Knoten ,  tfaeils  Pustel 
eben  nnd  Pusteln  durchbohrenden  Haare 
Untersnchnng  eine  gewisse  Glanz  -  nnd  Fi 
Haare  bei  Farns)  und  zeigen  bei  350- 
gewöhnlicben ,  Pilze  charakterisirenden  £1 

Noch  wäre  hier  einer  Arbeit  Über 
welche  den  Primararzt  nnd  Docenten  Dr. 
fasser  hat  und  in  der  Zeitschrift  der  k. 
Jahre  1861  veröffentlicht  erscheint.  Auf  G 
angestellter  Messungen  der  Querschnitte  n 
die  Hypothese  auf,  dass  Sycosis  in  einem 
Dicke  der  Haare  und  dem  Lumen  des  Hai 
und  an  den  beharteo  Stellen  des  Gesicht 
hier  der  Querschnitt  der  Haare  von  viel 
bei  den  Haaren  am  Kopfe. 

§.  407.  Nach  nnserer  Ansicht  würde 
Follicnlitis  barbae  lanten:  An  den  b 
sieb  localisirende,  durch  Bntwic 
Knoten,  so  wie  von  znsammenhä 
gleichen  von  kleineren  oder  gri 
Efflorescenzen  stets  mitten  von 
erscheiaenj  sieb  charakterisirenc 
schem  Verlaufe  nnd  nicht  contagi 
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Die  Entwicklang  dieses  Uebels  beginnt  gewöhnlich  an  den  bebart^o 
Stellen  des  Gesiebtes  and  äussert  sich  darch  einzelne;  der  gewöbnlieheD 
Acne  ähnliche  Effiorescenzen,  als  halbkugelige  Knötchen  oder  Knoten, 
deren  Spitzen  Fastein  tragen,  und  von  einem  Haare  darchbohrt  er- 
scheinen. Später  bilden  sich  deren  mehrere  and  bleiben  oft  lange  Zeit- 
hindurch  vereinzelt  stehen ,  während  sie  in  andern  Fällen  dnrch  wieder- 
holte Nachschübe  knapp  an  einander  gedrän^  werden  und  za  Infiltraten 
Veranlassung  geben,  welche  sich  genau  an  jenen  Stellen  localisiren,  an 
welchen  dicke,  lange  Barthaare  sprossen. 

Ist  das  Uebel  so  weit  gediehen,  so  ist  von  einem  Knötchen  oder 
Knoten  keine  Rede  mehr,  sondern  es  entwickeln  sich  unter  der  diese  In- 
filtrate bedeckenden  Epidermis  immer  wieder  neue,  von  Haaren  durch- 
bohrte Pustelchen,  deren  Eiter  entweder  nach  Aussen  sich  entleert  (be- 
sonders wenn  sie  zerkratzt  oder  zerstört  werden),  oder  es  vertrocknet 
der  Eiter  zu  dünnen,  gelben  bis  braunen  Börkchen,  welche  gerade  so, 
wie  früher  die  Knoten  und  Pusteln,  von  Haaren  durchbohrt  sind. 

Die  erkrankten  Hautflächen  können  demnach  insofeme  ein  verschie- 
denes Bild  der  Krankheit  präsentiren,  als  in  dem  einen  Falle  wenige ' 
getrennt  stehende,  in  einem  anderen  mehr  an  eioander  gedrängte  Efflo- 
rescenzen  vorkommen,  und  diese  wieder  entweder  den  Charakter  fester 
Knötchen  an  sich  tragen,  oder  aber  zu  getrennt  stehenden  oder  conflui- 
renden  Pusteln  sich  entwickeln. 

Ebenso  ist  das  Krankheitsbild  verschieden,  je  nachdem  die  Syeosis- 
Kranken  mit  starkem  oder  schwachem  Bartwucbise  begabt  oder  je  nach- 
dem sie  das  Barthaar  zu  rasiren  oder  ungeschoren  zu  tragen  gewohnt 
sind. 

Wenn  die  Haare  an  den  von  der  Sycosis  heimgesuchten  Parthien 
kurz  geschnitten,  oder  rasirt  werden,  so  stellen  sich  die  zu  Anfang  an- 
gegebenen Krankheitss^mptome  in  ihren  verschiedenen  Uebergäugen  und 
Nuancirungen  dem  Blicke  dar.  In  jenen  Fällen  dagegen,  wo  lange 
Barthaare  die  betreffenden  Hautparthien  dicht  bedecken,  kann  man  nur 
dadurch  zur  Ansicht  der  sycotisch  erkrankten  Stellen  gelangen,  dass  man 
die  Haare  auseinander  drängt,  wo  dann  die  tbeils  mit  Borken  bedeckten, 
theils  anderweitig  anomal  beschaffenen  Hautstellen  offen  zu  Tage  liegen 
und  der  genauen  Untersuchung  zugänglich  sein  werden. 

Im  Verlaufe  mancher  Sycosis  treten  noch  besondere  Erscheinungen 
ein.  Es  bilden  sich  zuweilen  knollige  den  Plaques  muqueuses  ähnliche 
Hervorragungen,  oder  auch  solche,  die  man  flir  Furunkel  oder  sonstige 
Entzttndungsproducte  ansehen  könnte^  wenn  man  nicht  in  der  Umgebung 
derselben  kleinere  Knötchen,  Knoten  und  die  von  Haaren  durchbohrten 
Pustelchen  bemerken  würde.  In  anderen  Fällen  bilden  sich  theils  aus 
den  eben  erwähnten  knolligen  Hervorragungen,  theils  gleich  ursprünglich 
in  der  Tiefe  der  Cutis  selbst  einem  Anthrax  ähnliche,  mit  vielen  kleinen 
Oeffnungen  mündende  Abscesse,  die  durch  Gonfluenz  vieler  in  tieferer 
Schichte  gekgerter  Pusteln  hervorgegangen  sind.  In  noch  anderen  Fällen 
erscheinen  Wucherungen  an  der  Oberfläche  in  Gestalt  der  Caro  luxu- 
rians,  welche  ebenso  wie  alle  anderen  der  Sycosis  zukommenden  Krank- 
heitsproducte  von  Haaren  durchbohrt  sind  und  beim  seitlichen  Dnick 
neben  dem  Härchen  Eiterpunkte  erkennen  lassen. 

§.  408.  Eine  ganz  eiffenthümliche,  als  Erkrankung  der  HaarbSl|e  sich 
charakterisirende ,  also  als  besondere  Sycosis  form  zu  betrachtende 
Hautkrankheit  hatte  ich  bisher  in  5  Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit 
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grossen  EDOten  als  auch  die  sclerosirten  Stellen  selbst  nach  Jahren  nur 
eine  geringe  Ausbreitung  aber  keine  spontane  Sehmelzung  oder  ander- 
weitige Inyolutionsform  aufwiesen. 

§.  410.  In  Bezug  auf  die  Localisation  ist  zu  bemerken,  dass  die 
mit  Bartbaaren  besetzten  Stellen  des  Gesichtes  am  häufigsten  von  diesem 
Uebel  befallen  werden.  Zunächst  diesen  die  mit  den  Augenbranenbaaren 
besetzten  Parthien,  so  wie  die  die  Cilienhaare  tragenden  freien  Ränder  des 
oberen  und  unteren  Augenlides.  An  diese  würde  sich  die  Regio  pubica 
ansehliessen,  der  Mons  veneris;  ferner  die  behaarten  Stellen  der  Achsel- 
höhle und  endlich  der  behaarte  Kopf  selbst.  An  letztgenannter  Stelle 
kommt  jedoch  Sycosis  nur  als  Folgekrankheit  von  Eczemen  vor;  während 
an  den  übrigen  erwähnten  Hautstellen  auch  ohne  vorausgegangenes  fkoem 
Sycosis  gleich  von  vom  herein  bemerkt  wird.  Syc.  framboesifonnis  sahen 
wir  bis  jetzt  nur  am  Nacken  und  Hinterbaupte. 

Auch  die  mit  Haaren  (Vibrissae)  besetzten  inncrn  Flächen  der  Na- 
senflügel fragen  oft  alle  Erscheinungen  einer  gewöhnlichen  Sycosis  an 
sich.  — 

Da  der  Regel  nach  nur  das  Gesicht  männlicher  Individuen  mit  star- 
ken Bartbaaren  besetzt  ist,  so  wird  bei  jugendlichen  noch  bartlosen 
Personen  männlichen  Geschlechtes,  so  wie  bei  weiblichen  die  Krankheit 
vergebens  gesucht  werden.  Auch  Sycosis  capillitii  sah  ich  bis  nun  nur 
bei  Männern. 

§.  411.  Diagnose.  Zu  den  diagnostischen  Merkmalen  der  Syco- 
sis gehören  vor  Allem  die  bestimmte  Localisation,  das  Vorkommen 
an  männlichen  bebarteten  Individuen,  und  die  mehrerwäbnten, 
charakteristischen  von  Haaren  durchbohrten  Knötchen,  Knoten 
und  Pusteln.  Desgleichen  die  Abwesenheit  von  Geschwüren,  des  Näs- 
sens  (madidare)  und  des  Juckens,  wodurch  sich  die  Sycosis  leicht  von 
der  gewöhnlichen  Acne,  von  Syphiliden  und  Eczem,  mit  welchen  es  allen- 
falls verwechselt  werden  könnte,  unterscheidet.  Man  ermangele  denmadi 
nie  auf  die  genannten  Charakteristica  Rücksicht  zu  nehmen,  und  in  einem 
jeden  Falle,  in  welchem  an  den  behaarten  Stellen  des  Körpers  krank- 
hafte Producte  bemerkt  werden,  z.  B.  Borken  oder  Pusteln,  dieselben 
duerst  durch  geeignete  Mittel  zu  erweichen  und  zu  entfernen,  und  erst 
zann  die  Diagnose  zu  stellen,  nachdem  man  sich  über  die  krankhaften 
Veränderungen  der  allgemeinen  Decke  selbst  gehörigen  Aufschluss  ver- 
schafft hat.  Sieht  man  nämlich  in  einem  solchen  Falle  nicht  etwa  rothe, 
nässende,  ihrer  Epidermis  beraubte  Stellen  (welche  Erscheinungen  dem 
Eczem  zukommen),  oder  mehr  weniger  tiefe  Substanzverluste  des  Cho- 
riums,  an  deren  Oberfläche  Eitermassen  adhäriren,  und  die  an  der 
Peripherie  wie  abgehackt  erscheinen,  desgleichen  in  ihrer  Form  Nieren, 
Halbkreisen  oder  Kreissegmenten  gleichen  (Symptome  der  syphilitischen 
Geschwüre) ;  sondern  kommen  vielmehr  getrennt  stehende  Knötchen,  Kno- 
ten oder  Pusteln ,  die  alle  von  Haaren  durchbohrt  sind ;  oder  auch  jene 
früher  beschriebenen,  nach  Zerstörung  der  Pusteln  zurückbleibenden, 
muldenförmigen  Vertiefungen,  aus  deren  Grund  die  Härchen  emporragen, 
zu  Gesichte,  und  beschränkt  sich  endlich  dieser  Svmptomen-Complex  auf 
die  mit  Bartbaaren  oder  diesen  ähnlich  beschaffenen  Haaren  besetzten 
Hautstellen,  so  wird  wohl  die  Sycosis  sicher  erkannt  werden  und 
ihre  Verwechslung  mit  einer  anderen  Hautkrankheit  nicht  leicht  mög- 
lich sein. 
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§.  412.  Prognose.  In  prognoatiecher  Beziehung  isfvon  der  8y- 
coais  Bo  viel  zu  erwähnen,  dass  sie  nar  in  ienen  ^len.  in  welchen 
allcnralle  in  Folge  länger  andauernder  l 
Umgebang  Bycotiscfa  ergriffenen  Stelle 
Bildung  TOD  Erysipel  käme,  Ursache 
Krankheit  werden  könnte,  ^d  allen  an 
SU  langer  Dauer  der  Krankheit,  kann 
holang  des  ursprunglichen  Krankheitsbi 
Anagaog  der  Sycosis  beobachtet  werdei 

§.413.  Aetiologie.  Je  nacbde 
steckende  oder  nicht  ansteckende  Krant 
Ursachen  dcraelben  entweder  in  einem 
wie  von  Plinine  nnd  Foville  in  i 

Eflanzlicbcr  Parasiten  in  den  Haaren,  wi 
]öbner  nachweiät;  oder  es  wurde  d 
die  jeder  anderen  Acne  und  der  meistei 
in  der  Blntmassc  vorhandene  Schädlichl 
örtliche  äcbädlicbkeiten  liess  man  Syc 
Autoren  behaupten,  dass  Personen,  die 
tnren  aussetzen,  wie  Küche,  Schmelzer, 
Sycosis  gerne  heimgesucht  werden.  Fe 
exposnre  to  tbe  night  air)  der  Kinflnss 
cleanly  habits),  Armuth,  sowie  der  d 
veranlassende  Ursache  der  Sycosis  aQg< 
veranlassenden  Momenten  werden  der  . 
geistiger  Getränke  und  gewürzter  Speie 
In  wie  weit  es  wirklieb  eine  contai 
dero  der  den  Herpes  tonsurans  erzenge 
Sycosis  d.  i.  Knoten  und  Pusteln  h 
wie  t-chon  Öfters  angedeutet,  aus  eigene 
ranss  demnach,  da  es  mir  nicht  zukömi 
Beobachtungen  anzuzweifeln,  diese  Fra, 
Beantwortung  derselben  einer  günstiger 
Was  aber  jene  ätiologischen  Mome: 
wirken  und  dadurch  zur  Enttitebung  vo 
ich  meinen  Beobachtungen  zufolge  nur 
haarten  Stelleo  der  Haut  vorfindlicbe  Ec 
immer,  innerlicbe,  im  Organismus  liegenc 
her^or^emfen  sein,  nacn  längerem  Bee 
produciren,  so  daes  dann  letztere  in  zw< 
rcii  Schädlichkeiten  angesehen  werden 
plieation  eines  Hantreizes  jedocb,  d.  i.  : 
ich  noch  nie  die  Entstehung  einer  Sycc 
denn  gleichsam  nur  dnrch  das  Medium  i 
Kälte,  stumpfe  Rasirmesser  allerdinge 
Bildung  einer  Sycosis  durch  letztere  S< 
obgleich  mir  eine  sehr  betrSchtlicbe  An: 
zom  Studium  zu  Gebote  stand,  war  m 
Zufall  nicht  gtlnstig ;  denn  unter  allen  i 
nicht  ein  Einziger,  der  sein  Uebel  auf  I 
auf  das  Scheeren  des  Bartes  n.  s.  w.  b 
möchte,  ebenfalls  veranlasst  durch  meii 
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dass  gerade  das  Nichtrasiren  viel  häufiger  zar  Sycosis  führe  als  das  6e- 
gentheU.  Denn  sowohl  unter  den  orthodoxen  polnischen  Juden,  welche 
sich  aus  rituellen  Gründen  gar  nicht  zu  rasiren  pflegen,  oder  allenfalls 
ihr  Bartbaar  nur  mittels  einer  aus  Auripigment  und  Aetzkalk  bereiteten 
Pasta  wegnehmen,  so  wie  unter  den  Ungarn  der  besseren  Stände,  die 
von  Jugend  auf  sich  nicht  rasiren,  um  die  Zartheit  des  ersten  Flaames 
auch  dem  Schmucke  des  späteren  Vollbartes  zu  erhalten,  sah  ich  viel 
häufiger  Sycosis,  als  bei  solchen  Personen  und  Stämmen,  die  aus  Ge- 
wohnheit oder  Sitte  sich  täglich  des  Basirmessers  bedienten.  Und  in 
entscheidender  Weise  spricht  noch  der,  weiter  ausfllhrlicfaer  zu  erörternde 
Umstand,  dass  gerade  das  fleissige  Rasiren  als  ein  Heilmittel  gegen  die 
Sycosis  sich  bewährt,  für  unsere  Ansicht. 

Die  Behauptungen,  dass  die  Sycosis  durch  dyskrasische  Processe 
oder  sonstige  innere  Erkrankungen  hervorgerufen  werden  könne,  rnttssea 
wir  geradezu  als  unrichtig  bezeichnen.  Denn  weder  Syphilis,  noch  Sero- 
phulose,  noch  anderweitige  allgemeine  Krankheiten  können  als  Quelle 
der  Sycosis  angesehen  werden.  Man  stützte  die  Ansicht,  dass  die  Sycosis 
durch  Ablagerung  einer  scrophulösen  Schärfe  (!)  entstehe  mit  dem  Hin- 
weis auf  das  häufige  Zusammentreffen  der  Sycosis  der  bebarteten  Ge- 
sichtstellen mit  einer  Blepharoadenitis,  welche  letztere  stets  als  der  Aus- 
druck der  Scrophulose  galt.  Allein  mir  scheint  es  viel  rationeller  diese 
Thatsache  so  aufzufassen,  dass  die  Erkrankung  der  Haarbälge  und  Talg- 
drüsen sich  nicht  allein  auf  die  mit  Barthaaren  besetzten  Stellen  des 
Gesichtes  beschränkt,  sondern  alle  mit  ähnlichen  Gebilden  versehenen 
Parthien,  somit  auch  die  Augenlidränder  erfasst,  und  dass  auf  diese 
Weise  eine  Blepharoadenitis  mit  Sycosis  an  anderen  behaarten  Stellen 
vergesellschaftet  erscheinen  kann,  ohne  dass  erstere  nothwendig  als  Aus- 
hängeschild der  Scrophulose  betrachtet  werden  mttsste.  Auch  chronische 
Catarrhe  der  Bindehaut  und  der  Nasenschleimhaut  reizen  die  nächst  ge- 
legenen Haarbälge  und  bringen  Sycosis- Erscheinungen  zu  Tac^e.  Da 
nun  erstere  auch  als  ein  Product  der  Scrofulose  angesehen  wurden,  war 
und  ist  es  begreiflich,  dass  man  auch  dadurch  erzeugte  Sycosis  als  eine 
scrophulose  Hautkrankheit  ansah. 

Dass  eben  so  wenig  die  Syphilis  mit  der  Sycosis  gemein  habe,  lehrt 
zwar  schon  die  einfache  vergleichende  Beobachtung  des  sycotischen 
Erankheitsbildes  mit  einer  syphilitischen  Enoten-Proruption.  Doch  wollen 
wir  noch  eines  Uebri^en  darauf  hinweisen ,  dass  bei  gleichzeitigem  Vor- 
kommen von  syphilitischen  Knoten  und  Sycosis  die  angewandten  anti- 
syphilitischen Mittel  recht  wohl  die  ersteren  zur  Involution  bringen,  auf 
die  der  Sycosis  eigenthttmlichen  Krankheitserscheinungen  jedoch  ohne 
alle  Einwirkung  bleiben,  und  diese  erst  der  Anwendung  des  gegen  die 
Sycosis  erprobten  Heilverfahrens  weichen. 

Dem  bisher  Gesagten  zufolge  möchten  wir  die  Sycosis  als  eine  lo- 
cale,  in  Entzündung  der  Haarbälge  begründete  Krankheit 
betrachten,  deren  Genesis  uns  vollständig  unbekannt  ge- 
blieben ist.  Ob  vielleicht  ein  abnormer  Vorgang  des  Haarwechsels 
den  nächsten  Grund  zu  dieser  Krankheit  abgebe,  ist  eine  Hypothese,  die 
ich  allerdings  durch  anatomische  oder  mikroskopische  Präparate  nicht  za 
belegen  vermag.  Doch  spricht  für  sie  einigermassen  der  Umstand,  dass 
man  bei  Sycosis  so  häufig  in  einem  Haarbalge  zwei  Härchen,  ein  dicke- 
res, gewöhnlich  längeres,  und  ein  dünneres,  meist  kürzeres  vorfindet 
Nach  Professor  Langers  Untersuchungen  geht  der  Haarwechsel  so  vor 
sich,  dass  an  der  Basis  eines  langen,  ein  Barthaar  tragende  Balges 


IV.  Cl.  EuudationeD.  Sycosis.  (Hebrft.) 


sieb  ein  nener  kleinerer  Balg  Beitlicl 
die  Tiefe  gegen  du  aabcntane  Gew 
Balge  bildet  sieb  gerade  so  wie  bei 
Inng  des  Haares  ein  neues  feines  B 
Wacbstham  in  den  alten  Biüg  eind 
das  alte  Haar  verdrängt,  nm  seine  i 
denkbar,  dass  in  AneuahmsfUllen  f 
Haar  den  Raum  des  Follikels  anszti 
leicbt  dorch  mechanischen  Druck  ai 
zHndangsprocessee  werden,  welcher 
Eiterbildung  fUbrt,  und  die  Erscbei 
durchbohrten  Knotens  berrorbringt 
Man  findet  nSmlicb  in  einem  je 
wenn  derselbe  noch  keine  gelbe  S 
oder  grosseres  Eiterquantnm  angest 
Tage  tritt,  wenn  man  das  oder  die 
den  Härchen  nebst  ihren  losgelösten 
(Epidermidatanskleidnng  des  Haarbi 
entfernbar  sind,  heraasgezogen  l 

§.  414.  Anatomie.  Schon  G. 
dass  in  einem  jeden  Acneknoten.sol 
Eh-habenheit  zu  erkennen  gibt,  Eitei 
Befund  für  die  Sycosis  nicnt  verwert 
-Parasiten"  abgenandelt,  wiewohl  ei 
Knoten  keine  Parasiten  vorgefncdei 
nicht  widersprechen  wollte.  Die  ur 
Bazin  nnd  Köbner  an  den  Haar 
foDdenCD  Pilze  konnte  auch  ich  tro 
auffinden. 

Wertbeim')  hat  dnrch  seine 
der  Sycosis- Knoten  einen  metamorpbo 
wirklich  eine  kleine  AbsceBshtihte  ei 

Indem  wir  diese  Angaben  auf  a 
vollen  Inhalte  nach  bestätigeit  könne 
bei  längerer  Dauer  der  Erkrankune 
zelnen  Follikeln  gelagerten  Ilautgeb 
hineingezogen  werden.  Es  äussert  i 
wicklnng  von  Bindegewebswncherung 
halbkugeliger,  condylomartiger  Erbi 
stalt  einer  Himbeere  ähneln  (Framb 
die  Sycosis -Knoten  von  zahlreiohen 
reichliche  Eiterpunkfe,  welche  sowoi 
als  auch  nach  dem  Ausziehen  der 
kommen.  Diese  eben  erwähnten  W 
wegen  ihrer  Aebnlicbkeit  mit  dem  '. 
Vorfahren  veranlassten  die  ganze  Ki 
genden  Bezeichnung  Sycosis  zu  bele 


1)  ZeitKhrift  der  k.  k.  Ges.  der  A«r« 
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§.  415.  Therapie.  Es  war  selbstverständlich,  dass  in  so  lange 
die  Sycosis  als  das  Prodnct  einer  allgemeinen  Krankheit  angesebeo 
wurde,  man  gegen  dieselbe  auch  mit  innerlichen,  sogenannten  antidp- 
crasischen  Mitteln  zu  Felde  zog.  Demgemäss  finden  wir  in  den  ver- 
schiedenen älteren  und  neueren  Werken  gegen  die  Sycosis  sowohl  jene 
bei  Psoriasis  angegebenen  antidyscrasischen  Holzträuke  und  Abitibnnittel, 
als  auch  die  angeblich  specifischen  Heilmittel,  und  insbesondere  den 
Arsenik  angepriesen.  Mehr  wundert  es  uns,  dass  man  jene  örtlichen 
Angriffe,  durch  die  wir  heut  zu  Tage  die  Svcosis  sicher  za  heilen 
im  Stande  sind,  bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit  geradezu  ver- 

Eönte.  Denn  noch  Ray  er  safft:  Die  erste  Vorsichtsmassregel  bei  der 
ehandlung  der  Sycosis  besteht  darin,  „dass  man  den  Bart  nicht  mit 
einem  Rasirmesser,  sondern  mit  der  Scheere  abtrage,  indem  durch  die 
Einwirkung  des  Messers  die  Entzündung  beständig  gesteigert  wird." 

Für  uns  ist  im  Gegentheil  die  erste  bei  der  Behandlung  der  Sycosis 
einzuleitende  Massregel  die,  dass  man  die  Barthaare  nicht  nur  mit  der 
Scheere  abschneide,  sondern  sorgfältig,  und  zwar  täglich  rasirc. 
Man  kann  zwar  auch  ohne  den  Bart  auf  diese  Weise  zu  entfernen  eine 
Sycosis  heilen;  allein  dies  dauert  dann  ungleich  länger  und  ist  mit  viel 
mehr  Beschwerden  und  Unannehmlichkeiten  für  den  Kranken  verbunden, 
als  wenn  man  die  Haare  rasirt.  Ich  habe  beide  diese  Methoden  vielfach 
erprobt  und  werde  mir  nun  im  Folgenden  erlauben,  meine  einschlägigen 
Erfahrungen  im  Detail  anzugeben. 

Wir  haben  schon  zu  wiederholten  Malen  Veranlassung  gefanden, 
darauf  hinzuweisen,  dass  man  bei  Behandlung  von  Hautkrankheiten  nicht 
immer  das  gleiche  Verfahren  beobachten  kann.  Nicht  so  sehr  wegen 
des  etwaigen  verschiedenen  Verhaltens  der  jeweiligen  Krankheit  selbst 
als  vielmehr  in  vorwiegenderem  Grade  wegen  der  Beschäftigung  und 
der  eigenthtimlichen  socialen  Verhältnisse  des  Kranken,  welche 
es  demselben  häufig  nicht  gestatten,  sich  dem  kürzesten  und  sichersten 
Heilverfahren  zu  unterziehen.  Es  liegt  demnach  im  Interesse  des  Kran- 
ken sowohl  wie  des  Arztes  auf  diese  Umstände  gebührende  Rücksicht  zu 
nehmen. 

Demgemäss  wird  also  das  Heilverfahren  gegen  die  Sycosis  mehr 
weniger  abgeändert  werden  müssen. 

In  den  Fällen,  wo  das  Rasiren  der  Haare  an  den  kranken 
Stellen  nicht  thunlich  ist,  müssen  wir  trachten,  auch  ohne  dieses 
Hülfsmittel  den  Zweck  der  Heilung  zu  erreichen. 

Dass  dies  möglich  ist,  haben  schon  unsere  Vorfahren  und  viele  un- 
serer Zeitgenossen  bewiesen,  indem  sie  ja  gegen  das  Rasiren  der  Haare 
eiferten  und  dennoch  die  Sycosis  zu  heilen  vermochten.  Ebenso  war 
auch  ich  oft  genug  bemüssigt,  solche  Sycosis-Kranke  zu  behandeln,  die 
theils  wegen  der  besonderen  Localisirung  des  Uebels  (Augenbrauen), 
theils  wegen  besonderer  Vorliebe  für  ihren  Bart,  theils  mancher  anderer 
Umstände  halber  die  Entfernung  der  Haare  aus  den  erkrankten  Parthien 
nicht  gestatteten. 

In  solchen  misslichen  Fällen  war  ich  bemüht,  dem  in  der  Tiefe  ein- 
geschlossenen Eiter  durch  kleine  Incisionen  in  die  einzelnen  Abscesse 
den  Ausgang  nach  Aussen  zu  verschaffen,  wobei  natürlich  mancbmal 
die  einzelnen  Schnitte  so  in  einander  fielen,  dass  man  zolllange  ober- 
flächliche Scarificationen  vornehmen  musste.  Ich  bediente  mich  zu  diesem 
Zwecke  eines  sehr  dünnen  Bistouris  mit  kurzer  Klinge  und  doppelt 
schneidiger  Spitze,  welche  ich  horizontal  durch  die  Epidermis  und  ober- 
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flächlichette  Schichte  der  Cutis  dun 
zelaeu  Schnittlinien  in  mehrere  Lini 
herliefen. 

Man  darf  nicht  fUrchten,  auf  i 
follikel  oder  rttckbleibende  entstellt 
die  infiltrirten  Hantparthien  geführt 
schnell,  dass  nach  wenigen  Tage 
merken  ist. 

Auch  das  so^nannte  Stiche 
Lupus  eiyth.  empfiehlt,  und  zu 
ein  eigenes,  sechs  Lanzetten  berg 
bei  Behandlung  der  Sycosis  mit  Voi 
-entweder  eine  gewöhnliche  Aderls 
stai'fce,  mit  einer  Gräthe  an  den  Fl 
del,  deren  Spitze  nur  eine  Linie  li 
der  Spitze  angebrachte,  etwas  hei 
am  tieferen  Ehndringen  verbindert, 
infiltrirten,  erhabenen,  gerßtheten  i 
Nadeln  einer  Nähmaschine)  durchs 
denen  Eiterpunkte  zu  entfernen. 

Die  Blutune  ist  in  Folge  diese 
tend,  aber  aucli  nicht  unerwtlnsch 
bald  durch  aufgelegte  trockene,  o<i 
tauchte  Cbarpie  ganz  sicher  bemeii 
hier  nicht  nur  als  Stypticum  gegen 
zeitig  auch  günstig  auf  die  IutoI 
producte  und  Wucherungen. 

Ist  auf  diese  Weise  die^Mehrz; 
der  Eiter  aas  ihnen  entleert;  beme 
Rnßtchen  und  Pusteln  spärlicher  ui 
sieh  zur  Zerstörung  der  nnn  noch  I 
gekommenen  Efflorescenzen  und  Pue 

Man  betupft  jeden  einzelnen  Ki 
oder  Salpetersäure,  oder  mit  einei 
kohol  (1  Theil  auf  2  Theile),  oi 
Lösung  &a  p.  aq. ,  welche  Aetzmit 
die  Spitze  der  betreffenden  Efilores 
ist  es,  wenn  dabei  der  Kranke  eul 
die'  Nacht  hindurch  die  afficirten  S 
Lappen  gestrichenem  Fett  weich  ei 

Wo  die  Anwendung  dieser  j 
Kranken  nicht  gut  möglich  ist,  ha 
Präcipitat  (1  Drachme  anf  1  Unze 
TOD  Jodschwefel,  oder  endlich,  na' 
Lac.  sulfuris  ihre  Geltung. 

Sollen  diese  Mittel  jedoch  von 
dürfen  dieselhen  nicht  nnr  oberfläc 
den,  sondern  sie  müssen  anfLappi 


1)  lieber  Lnpo«  erythematostu,  TDbl 

2)  Zeitacbr.  d.  k.  k.  Gob.  d.  Aerzte, 
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applicirt  und  die  Nacht  ttber  auf  die  leidenden  Stellen  durch  zweckmäs- 
sige Verbandstucke  befestigt,  respective  angedrückt  werden. 

Zur  Reinhaltung  sycotischer  oebarteter  Stellen  genügt  das  einfache 
Waschen  nicht,  sondern  man  muss  zu  diesem  Zwecke  sich  der  Douche- 
apparate  bedienen  und  sogenannte  Gesichtsdouchen  in  Anwendung  brin- 
gen, welche  nach  Art  der  Augendouchen  construirt  sind;  nur  dass  die 
Brausen  an  einem  feststehenden  Rohre  angebracht  und  von  grösserem 
Durchmesser  sein  sollen. 

Die  consequente  Anwendung  dieser  besprochenen  Mittel  führt  aneh 
dann  zum  Ziele,  wenn  sie  nur  die  Nacht  ttber  applicirt  werden.  Sie 
sind  demnach  ftlr  solche  Fälle  anzurathon,  wo  die  Kranken  durch  ihre 
Berufsgeschäfte  und  Verhältnisse  verhindert  werden,  einer  continuirlichen 
und  ener^schen  Behandlung  sich  zu  unterziehen. 

Wo  jedoch  das  Rasiren  der  Haare  gestattet  wird,  istesge- 
rathen»  dem  Kranken  folgendes  Heilverfahren  angedeihen  zu  lassen,  weil 
dasselbe  am  schnellsten  und  sichersten  zum  Ziele  führt 

Man  beginnt  die  Operation  mit  der  Erweichung  der  allenfalls  ange- 
sammelten Borken  und  Pusteln  durch  Anwendung  erweichender  Salben 
(Ung.  Diachyli,  Glycerini,  emoUiens  etc.)  oder  durch  Oelnmscbläge. 

Ist  nach  24  Stunden  der  grösste  Theil  der  Krankheitsproducte 
fKrusten)  erweicht,  so  lässt  man  die  afficirten  Stellen  mit  Seife  und 
Wasser  waschen  und  nun  auf  die  gewöhnliche  Weise  rasiren. 

Man  findet  allerdings  häufig  sowohl  von  Seite  des  Kranken  als  auch 
von  der  der  gewöhnlichen  Barbiere  Widerstand  gegen  diese  Zumntbung, 
indem  erstere  den  Schmerz  fürchten,  tnd  letztere  die  Möglichkeit,  die 
kranken  Stellen  zu  rasiren,  bezweifeln.  Allein  „ffrau  ist  alle  Theorie." 
Es  empfinden  weder  die  Kranken  den  so  gefürchteten  Schmerz,  noch 
hat  der  Raseur  mit  dem  Messer  selbst  irgend  ein  besonderes  Hindemiss 
zu  überwinden,  und  ich  wiederhole  es:  Man  kann  einen  derlei  Kranken 
gerade  so  gut  rasiren,  wie  einen  Gesunden,  bei  welcher  Gelegenheit 
man  allerdings  den  einen  oder  anderen  Knoten  zerschneiden  und  ein 
leichtes  Bluten  veranlassen  dtti'fte,  allein  diese  Uebelstände  kommen  im 
Vergleiche  zu  dem  Vortheil,  den  das  Rasiren  gewährt,  gar  nicht  in 
Betracht. 

Hat  man  sich  dadurch  die  kranken  Stellen  blosgelegt,  so  nimmt 
man  entweder  die  früher  erwähnten  Scarificationen  vor;  und  zwar  eröff- 
net man  in  leichteren  Fällen  jeden  einzelnen  Knoten  besonders,  oder, 
wo  grosse  Infiltrate  vorhanden  sind,  durch  Ötichelung  oder  durch  lange 
Incisionen;  oder  aber  man  geht  sogleich  zu  der  schon  von  Plumbe 
angerathenen  aber  vergessen  gebliebenen  Epilation  über,  deren  Wieder- 
einführung in  die  Therapie  der  Sycosis  das  Verdienst  des  Prim.- Arztes 
Dr.  Gnstav  Wertheim  ist. 

Diesem  Manöver  widersetzt  sich  mancher  Kranke.  Ja,  selbst  man- 
cher Arzt  wird,  bevor  er  es  selbst  versucht  hat,  vor  dieser  Aufgabe 
zuiilckschrecken.  Allein  ein  muthiger  und  vertrauensvoller  Versuch 
wird  zeigen,  dass  das  ganze  Verfahren  leicht  und  schonend  ausgeführt 
werden  kann. 

Man  beschränkt  sich  anfänglich  darauf,  jene  Härchen,  welche  die 
Pusteln  durchbohren,  oder  die  an  den  Spitzen  der  Knoten  zum  Vor- 
schein kommen,  durch  einen  gelinden  Zug  mittels  der  Cilien-Pincette 
zu  entfernen ,  wobei  man  immer  au  der  Peripherie  der  erkrankten  Stelle 
zu  bednnen  und  jedesmal  nur  ein  einziges  Härchen  zwischen  die 
Branchen  der  Pincette  zu  fassen  bemüht  sein  muss. 


IV.  C1.  Exaiidationen.  Sycosis.  (Bebra). 

Sehr  häufig  folgt  dem  ausgezogeneu  Haare  ein 
der  Tiefe  des  Follikels,  oder  es  erscheint  die  vom 
Wurzelscheide  in  Gestalt  eines  weissen,  2  Mm.  langt 
cbens,  oder  es  sickert  eine  transparente  Flüssigkeit 
in  Tropfengeetalt  an  der  Oberääclie  der  Haut  ansam 
Fällen  kommt  eine  im  Vergleiche  zur  geringen  Verli 
deutende  Blutung  zum  Vorschein.  Trockene,  oder,  w 
im  Eisenchlorid  getauchte  Chaipie,  die  man  auf  die  h 
temden  Stellen  legt,  machen  dem  eiu  Ende. 

Bei  den  ersten  „Sitznngen''  hegnUgt  man  sich  dai 
Ausdehnung  der  erkrankten  Stelle  an  den  am  meisten  e 
die  Epilation  vorzunehmen,  da  ja  ohnedies  diese  it 
Tag  wiederholt  werden  mnss  und  demnach  noch  genr 
Müsse  gefanden  wird ,  an  den  Übergangenen  Farthien  I 

Nach  jeder  Epilation  bedecke  man  die  ganze  sy 
Fett  bestrichenen  Lappen,  und  verwende  hiczu  entw 
wiederholt  erwähnte  Üngnent  diachyli,  oder  das  Un| 
Ung.  ex  oxydo  Zinci  (Wilsoni).  Nur  mUssen  alle  d 
geeignete  VerbandstUcke ,  Wolllappen,  dauernd  den 
aufgedruckt  werden. 

Erlauben  es  die  Verhältnisse  des  Kranken  und  di 
nipulationen  des  Haarausziehens  und  Waschens  der  k: 
Seife  täglich  zweimal  oder  selbst  dreimal  vor2unehm< 
durch  die  Heilung  nur  befördert  werden. 

Unter  dieser  Behandlung  bemerkt  man,  dass  die 
die  Pustein  sich  verlieren,  die  Infiltration  abnimmt,  ' 
im  Beginne  der  Behandlung  noch  Tag  um  Tag  selbi 
erscheinen  pflegen.  Aber  in  dem  Maasse  als  die  Mer 
nimmt,  rermindem  sich  auch  die  Krankheitserscheintl 
Epilation  vollständig  gelungen,  so  ist  gewöhnlich  am 
Bcnwnnden. 

Man  lasse  sich  aber  durch  das  so  erzielte  Resul 
nnnmehr  die  Hände  in  den  Schoos  zu  legen;  sonde 
mnss  längere  Zeit  fortgesetzt  und  dem  I^ankcn  na 
liehe  Easiren  angelegentliehst  ans  Herz  gelegt  i 
Erfahrnng  hat  gelehrt,  dass  nach  einer  durch  obiges 
viel  MUhe^  Sorgfalt  and  Ansdaner  gewonnenen  He 
eine  Reeidive  sich  einstellt,  sobald  man  das  Barthaa 
lässt.  Selbst  nach  Jahren,  wenn  der  Kranke  der  Vei 
wachsen  zu  lassen  nicht  widerstand,  war  in  wenig» 
die  Proruption  von  Pusteln  erschienen. 

Da  häufig  gleichzeitig  mit  den  von  Barthaaren 
auch  jene  erkranken,  in  welchen  die  Haare  der  Cilien, 
der  Achselhöhle,  des  Sehamberges,  ja  selbst  jene  det 
sitzen,  so  mnss  selbstverständlien  auch  in  diesen  Regii 
fahren  eingesehlagen  werden.  Insbesondere  wird  mi 
ciliomm  (Blepharoadenitis  anderer  Autoren)  auf  kein« 
heilen,  als  wenn  man  die  erkrankten  Haare  auch  li 
so  oft  als  sich  noch  Röthnng,  Infiltiation ,  Pusteln  zei 
nicht,  hiedurch  einen  bleibenden  HaaiTerlnst  an  diesen 
Im  Gcgentheile,  es  wachsen  die  Haare  so  ansserordi 
dass  es  oft  den  Anschein  hat,  als  ob  aus  demselben  I 
Härchen  poussirte,  welches  schon  vor  der  Extraction 
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dieBem  i^gtanden  hätte,  nnd  nnr  der  Entfernnag  dieses  bedurfte,  om 
frei  hervortreten  zu  ktinnen. 

Uaa  kann  demnach  sicher  sein,  durch  dftB  an^gebene  Verfahren 
Sycosis  heilen  zu  können ,  ohne  einen  bleibenden  Haarrerlust  &ii  den 
erkrankten  Farthien  zu  setzen. 

Was  die  Behandlung  der  sogenannten  Sycosis  parasitaria  anbelangt, 
80  erfordert  dieselbe  —  da  wir  sie  mit  dem  Herpes  tonsurans  sqnaaiosm 
identificiren  —  keine  andere  Therapie  als  jene,  die  wir  gegen  derlei 
in  der  Epidermis  wurzelnde,  parasitische  Gebilde  bei  Gelegenheit  der 
Besprechung  des  Eczema  marginatnm  S.  493  angegeben  haben. 

Die  Fälle  von  Sycosis  frambogsiformis,  die  wir  bis  jetzt  behandel- 
ten, wichen  alle  auf  energische  Scarificationen ,  Stichelung,  Abschaben 
der  Knoten  mit  dem  Ififfelflirmigen  Schabeisen,  Erüfinung  der  Absces», 
Erweichung  mittelst  Salben  und  Kataplasmeu,  und  eudlicli  Aetzuogen 
mit  lapis  infernalis. 
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=  Weinfass)   oder   aura  cervina  (von  aara  =  avera,   ein  Packpferd, 
und  cervina  =  cella  vinaria)^  also  ein  Packpferd  fttr  Weinschläache. 

Astruc  unterscheidet  3  Arten  dieser  Krankheit ,  deren  erstere 
als  einfache  Röthang  der  Haut  sich  manifestirt,  deren  zweite,  mit  Ans- 
dehnunff  der  Venen  verbundene,  von  ihm  die  „varicöse"  genannt  wird, 
während  die  dritte  durch  Schuppenbildung  an  der  Oberfläche  charak- 
terisirt,  unter  dem  Namen  der  „schuppigen"  vorkommt. 

Die  umfassendste  Beschreibung  der  Gutta  rosacea  finden  wir  erst 
bei  Lorry  (1.  c.  pag.  640),  welcher  sowohl  deren  Erscheinungen,  sls 
auch  die  sie  veranlassenden  Momente  genau  gekannt  hat. 

Er  handelt  über  dieselbe  in  zwei  Kapiteln,  von  denen  das  eine  mit 
Gutta  rosea,  das  zweite:  de  rubere  et  tumoribus  in  cute  narium  ttber- 
schrieben  ist. 

In  dem  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  (1766)  erschienenen 
Werke  von  Daniel  Turner*)  wird  dieses  Uebel  im  4.  Kapitel  ange- 
fühi-t,  daselbst  jedoch  weniger  eine  Beschreibung  und  Abhandlung  über 
die  Krankheit  selbst,  als  eine  umfassende  Anleitung  zur  Behandlung 
derselben  gegeben. 

Plenk  handelt  in  der  zweiten  Unterart  (Maculae  rubrae)  seiner 
ersten  Klasse  (Maculae)  der  Hautkrankheiten  von  einem  Uebel,  das  er 
Gutta  rosacea  nennt,  und  das  er  als  doldenförmige  rothe  Flecke  im 
Gesichte  und  auf  der  Nase  definirt.  Er  unterscheidet  9  Arten  derselben: 
Gutta  rosacea  simplex;  oenopotatorum  s.  bacchia;  hydropotatorum;  fe- 
brilis;  pemionalis;  herpetica;  svphilitica;  lactentium  und  variolosa. 

Menr  aus  der  eben  angeführten  Eintheilun^,  als  aus  der  den  ein- 
zelnen Speciesbezeichnungen  beigegebenen  Definition  ist  zu  ersehen,  dass 
Plenk  aie  Individualitäten,  bei  welchen,  und  die  ätiologischen  Momente, 
durch  welche  diese  Krankheit  herbeigeführt  wird,  mit  Aufmerksamkeit 
beobachtet  habe. 

Willan-Bateman  führen  die  Acne  rosacea  als  eine  Species  der 
Acne  überhaupt  an,  und  letzterer  beschreibt  die  verschiedenen  dieser 
Krankheit  eigenthümlichen  Bilder  ziemlich  genau. 

Auch  Alibert,  welcher  in  der  ersten  Auflage  seines  Werkes  auf 
planche  21  eine  gute  Abbildung  der  Acne  rosacea  unter  dem  Titel  der 
Dartre  pustuleuse  couperose  liefert,  und  sie  daselbst  noch  unter  die  Dar- 
tres,  das  ist  Herpetes  einreiht,  schloss  sich  später  den  Ansichten  seiner 
englischen  Zeitgenossen  an  und  brachte  dieselbe  unter  die  „finnenartisen^ 
Hautkrankheiten,  die  er  als  zweite  Gattung  seiner  „flechtenartigen^  mut- 
krankheiten  zusammenfasste. 

Er  unterscheidet  6  Arten  von  Finnen:  Varus  sebaceus,  s.  comedo, 
Var.  miliaris,  V.  frontalis,  V.  hordeolatus,  V.  disseminatus,  V.  gutta 
rosea  und  V.  mentagra.  Er  ist  demnach  ebenfalls  der  Ansicht,  dass 
die  Acne  rosacea  mit  den  übrigen,  auf  Secretionsanomalien  und  Ent- 
zündung der  Talgdrüsen  beruhenden  Hautkrankheiten  in  eine  Krank- 
heitsfamilie  gehöre. 

Biett,  sowie  Cazenave  und  Schedel  stellen  4  Arten  von  Acne 
auf,  nämlich:  Acne  simplex,  A.  indurata,  rosacea  und  sebacea,  —  bnl- 
digen  denmach  den  Ansichten  Aliberfs. 

Raver  gruppirt  zwar  auch  noch  die  Acne  rosacea  zwischen  A.  sim- 
plex, Varus  seu  Jonthos  und  Acne  Mentagra  (Sycosis),   bekennt  sich 


1)  Abhandlung  von  den  Krankheiten  der  Haut  von  D.  Turner  1766. 
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jedoch  nicht  mehr  za  der  Lehre,  dass  diese  3  Krankheiten  sich  zu  ein- 
ander wie  Species  eines  und  desselben  Genus  verhalten. 

Abweichend  hievon  reiht  Frank  (1.  c.  pag.  31.)  den  „KnpferhandeP 
anter  die  Hantröthen  and  bemerkt  zu£;leich;  dass  bei  derselben  nebst 
traabenartigen  Wacherangen  and  trockenen  Blättchen  oder  Hitzblätter- 
eben  aach  feachte  Blüthchen  entstehen. 

Die  oben  dargestellte  Aaffassang  der  Engländer  and  Franzosen 
finden  wir  wieder  von  Fachs  adoptirt,  welcher  die  16.  Gattung 
seiner  Hautkrankheiten^  Acne,  in  3  Arten:  A.  vulgaris ^  A.  Mentagra 
und  A.  rosacea  unterscheidet,  demnach  die  A.  rosacea  ebenfalls  unter 
die  allgemeine  Form  Acne  bringt. 

Schon  Alibert  erwähnt  seines  Schülers  Daavergne  von  Valen- 
sole,  der  an  der  Leiche  eines  apoplectisch  Gestorbenen  den  ,fVarm  gutta- 
rosea''  anatomisch  untersuchte.  Er  gibt  als  Resultat  der  Untersuchung 
an,  ,,dass,  wenn  man  eine  Finnenpocke  in  dem  Stadium,  wo  die  Haut 
erst  geschwollen  und  roth  war,  durchschnitt,  man  fand,  dass  gegen 
diesen  Punkt  der  Haut  hin  Blutttberfttllung  vorhanden  war,  und  dass 
der  Mittelpunkt  dieser  Anschwellung  hart,  fest  und  einem  Rem  vergleich- 
bar sich  anfllhlte.  Von  diesem  mit  Blut  ttberftUlten  Mittelpunkte  aus 
nahm  die  Rötbe  allmählig  nach  aussen  hin  ab  und  hörte  endlich  ganz 
auf.  War  aber  die  Pocke  schon  in  Eiterung  übergegangen,  so  fand  man 
andere  Erscheinungen.  Der  Kern  in  der  Mitte  verwandelte  sich  in  einen 
Eiterherd  von  Kegelform,  dessen  Basis  die  untere  Fläche  der  Cutis  be- 
rührte. Die  Wände  desselben  waren  von  einem  entzündeten  rothen  Ge- 
webe umgeben,  um  das  herum  die  Röthe  allmählig  abnahm.'' 

Auch  GUsSt.  Simon  ^)  erwähnt,  dass  er  einmal  Gelegenheit  gefun- 
den habe,  die  Nase  eines  Trunkenboldes  zu  untersuchen,  die  mit  massig 
grossen,  von  Acne  rosacea  herrührenden  Höckern  besetzt  war.  Obschon 
die  Höcker  im  Leben  dunkel  geröthet  und  stark  prominirend  gewesen 
sein  sollen,  erschien  dennoch  an  der  Leiche  die  Röthe  unbedeu- 
tend, indess  die  Anschwellung  der  Haut  noch  deutlich  zu  erkennen  war. 
Die  Verdickung  rührte  von  völlig  ausgebildetem  Bindegewebe  her,  wel- 
ches sich  hier  in  grösserer  Menge  vonaud  als  an  anderen  nicht  aufge- 
triebenen Hautstellen. 

Die  englischen  Autoren,  Sam.  Plumbe,  Antony  Todd  Thom- 
son, Hunt,  Erasmus  Wilson  etc.  schliessen  sich  im  Allgemeinen 
den  Ansichten  ihrer  französischen  und  deutschen  Collegen  an,  indem  sie 
die  Acne  rosacea  als  ein  der  gewöhnlichen  Acne  verwandtes  Uebel  be- 
zeichnen. 

Wir  wollen  in  den  folgenden  Zeilen,  sowohl  bei  Beschreibung  des 
Verlaufes,  als  der  aetiologischen  Momente  und  des  Vorkommens  der 
Krankheit  den  Beweis  zu  liefern  bemüht  sein,  dass  zwischen  Acne  Sim- 
plex, a.  disseminata  einer-  und  a.  rosacea  andererseits  nur  eine  theil- 
weise  Aehnlichkeit,  der  äusseren  Erscheinungen  nämlich  und  dem  Sitze 
nach  (im  Gesichte) ,  obwaltet;  dass  es  ferners  allerdings  Fälle  gibt,  wo 
beide  diese  Uebel  in  einem  und  demselben  Individuum  gleichzeitig,  viel- 
leicht gar  einander  gegenseitig  begünstigend,  vorkommen;  dass  aber 
nichts  desto  wenige^  eine  in  jeder  Beziehung  nachweisbare  Verschieden- 
heit zwischen  diesen  beiden  als  Acne  bezeichneten  Krankheiten  sich 
auffinden  lässt. 


1)  1.  c.  362. 
Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  III.  2.  Aufl.  40 
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§.  417.  Aus  den  angeftlhrten  gescbichtiicheD  Daten  ist  ersiefatlieb, 
dass  viele  unserer  Vorfahren  und  Zeitgenossen  die  Acne  rosacea  als 
eine  Species  der  überhaupt  Acne  genannten  Krankheit  anffassen,  und 
auch  das  Wesen  der  Couperose  nur  in  einer  Entzündung  der  Talgdrttsen 
suchen. 

Schon  im  Jahre  1845  habe  ich  bei  Veröffentlichung  meiner  EiDtbeil- 
ung  der  Hautkrankheiten  ^)  mich  dahin  ausgesprochen ,  dass  die  Acne 
rosacea  nicht  in  einem  exsudativen  Prozesse,  sondern  in  einer  Gefilss- 
und  Zellgewebsneubildung  bestehe,  dass  dieselbe  jedoch  auch  häufig  mit 
Acne  disseminata  combinirt  sei^  und  aus  diesem  Grunde  ihre  Besprechang 
eigentlich  in  dem  Kapitel  über  Neubildungen  stattfinden  sollte. 

Wenn  ich  aber  auch  gegenwärtig  es  ftlr  zweckmässiger  erachte,  der 
Acne  rosacea  an  diesem  Platze,  und  zwar  in  Gesellschaft  mit  den  an- 
deren Acne  genannten  Krankheiten,  gebührende  Betrachtung  zu  widmen, 
so  ist  hiezu  nicht  etwa  eine  eingetretene  Aenderung  meiner  früheren 
Ansichten  über  das  Wesen  dieser  Krankheit  Veranlassung  gewesen ,  son- 
dern mein  Bestreben  *in  meinem  Systeme  nach  Art  der  Naturhistoriker 
die  Hautkrankheiten  in  Gruppen  zusammenzustellen,  wobei  ich  auf  die 
Aehnlichkeit  oder  Gleichartigkeit  aller  Erscheinungen  Rücksicht  nehme, 
nicht  aber  bloss  Ein  Kriterium  als  Eintheilungsgrund  gelten  zu  lass^ 
für  zweckmässig  halte. 

Ich  bin  demnach  immer  noch  der  festen  Ueberzeugung,  dass  bei 
Acne  rosacea  die  allenfalls  vorhandene  Entzündung  der  Schmeerdrüsen 
und  der  Haut^ebilde  selbst  nur  eine  zufällige,  allerdings  häufig  vorkom- 
mende Complication  der  Krankheit  ausmache,  ohne  dass  dieselbe  zar 
Charakteristik  dieser  Krankheit  erforderlich  wäre.  Den  Beweis  für  die 
Richtigkeit  und  Berechtigung  dieser  Auffassung  liefert  die  tägliche  Er- 
fahrung, zu  deren  Würdigung  wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
auf  die  folgende  Beschreibung  der  Symptome  und  des  Verlaufes  der 
Acne  rosacea  verweisen. 

§.  418.  Charakteristik.  Zu  den  diagnostischen  Merkmalen  der 
Acne  rosacea  gehört  in  erster  Linie  der  Sitz  derselben  im  Gesiebte. 
Es  wird  Niemand  beikommen ^  die  Serie  derselben  Symptome,  wenn  sie 
statt  im  Gesichte  am  Oberschenkel  oder  an  der  Haut  des  Stammes  vor- 
kommen, für  Acne  rosacea  zu  erklären. 

Im  Gesichte  nun,  und  zwar  hauptsächlich  an  der  Nase,  an  der 
Wange,  der  Stirn e  und  am  Kinn,  wohl  auch  in  aussergewöhnlichen 
Fällen  an  der  ganzen  Gesichtsbaut,  bis  unter  die  behaarten  Partbien  der 
Kopfbaut  sich  erstreckend  (besonders  bei  hochgradiger  Acne  rosacea  an 
Kahlköpfen  njachweisbar)  erscheint  diese  Krankheit  manchmal  nur  in 
Gestalt  intensiver  Röthungen,  ohne  namhafte  Schwellung  und  Span- 
nung. Diese  rothe  Gesichtsfarbe  ist  das  Resultat  einer  namhaften  In- 
jection  der  Blutgefässe  jener  Partbien,  welche  gewöhnlich  schon 
mit  freiem  Auge,  mehr  noch  bei  Betrachtung  durch  eine  massig  vergrOs- 
semde  Lupe,  in  Gestalt  vieler  geschlängelter  Linien  sich  zuer- 
kennen gelben.  Ein  kräftiger  und  etwas  anhaltender  Druck  des  Fingers 
bringt  die  Röthe  zum  Verschwinden.  Wird  der  Druck  aufgehoben,  so 
bemerkt  man  deutlich,  wie  die  früher  mechanisch  entleerten  Gef&seben 
sich  ziemlich  rasch  wieder  ftUlen. 


1)  S.  Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte,  1845.   II.  Bd.  Maiheft,  paf.  145. 
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Besooders  ist  die  Nase  mit  solchen  GeßisBramificationeii 
fSeiteogegenden  nnd  auf  ihrem  Kücken  darchzo^en,  welche  a 
nannten  Gegenden  sehr  deutlich  wahrnehmbar  sind. 

Die  erwähnten  Symptome  bilden  die  Basis,  ant  welchen  id 
Fällen  Knoten  nnd  PnHteln  der  gewithnlichen  Acne  vorkomi 
rend  in  anderen  mehr  minder  mächtige  Protaberanr^en,  ot 
gen  Inhalt  nnd  von  festerer  Consistenz  aufsitzen,  die  nach 
ihrer  Lebensdauer  nnd  nach  Verschied  enheit  ihres  Sitzes  divei 
Bilder  formiren,  deren  Schildernng  wir  in  den  späteren  Zei 
wollen. 

Es  sei  hier  nnr  noch  erwähnt,  dass  nebst  dem  OesagteD 
Charakteristik  dieser  Krankheit  das  Auftreten  derselben  in  t 
Lebensaltern  (in  der  Evolntiona-  und  loroIntioDsperiode) ,  sc 
gewisse  Stabilität  nnd  Hartnäckigkeit  gehört 

§.  419.  Verlauf.  Man  hat  nicht  ohne  allen  Orand  d< 
der  Acne  rosacea  in  mehrere  Stadien  abgetheilt,  nnd  wurde  d: 
laden  durch  die  verschiedenen  Bilder,  welche  dieser  Krankheit  i 
Da  jedoch  nicht  jeder  Fall  von  Acne  rosacea  dieselbe  Keibei 
Erscheinungen  darbietet,  sondern  einmal  in  dieser,  ein  and 
jener  Gestalt  zum  erstenmale  auftritt,  so  glaube  icn  die  Ann 
eigentlichen  Stadien  der  Krankheit  als  weniger  zweckmässi, 
Den  zu  können,  sondeni  vielmehr  einfach  hervorheben  zu  soj 
die  Acne  rosacea  unter  diversen  Bildern  zu  erscheinen  pfleg 

Die  eine  dieser  Formen  besteht  darin,  dass,  nabeschadet 
aeren  Gestalt,  blos  geringere  oder  stärkere  ROthnng  der  Haut 
der  Wange,  der  Stirne  oder  des  Kinnes  bemerkbar  wird ;  so  i 
diese  stärkere  ROtbung  blos  die  Nasenspitze  betrißt,  die  so 
glauben,  sie  hätten  sich  durch  den  Einnuss  einer  niederen  1 
diese ROtbe  zugezogen,  mit  einem  Worte,  die  Nasenspitze  < 

Id  Verbindung  mit  der  abnormen  Röthung  an  den  bi 
Haatparthien  steht  anch  meist  eine  beträchtlichere  Sebum-Ansi 
so  daas  also  die  krankhaft  gerCtbeten  Stellen  einen  Fettglanz 
Dabei  klagen  die  Kranken  Über  ein  GefUhl  von  Wärme  in  den 
Stellen,  das,  wenn  anch  nicht  unanterbrocheD  anhält,  so  docb 
mala  des  Tages,  namentlich  nach  der  Mahlzeit  oder  des  AI 
einstaUt. 

Eine  Steigerung  der  einzelnen  Symptome  in  dem  geschilderl 
heitsverlanfe  fUbrt  zu  jenen  Bildern,  wo  die  Haut  des  gesam 
litzes  von  einer  intensiveren  Röthe  bedeckt  erscheint,  nnd  die 
GeKssverzweigungen  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  erkanr 
Diese  Gefösserweiterungen  erstrecken  sich  auch  öfters  auf  < 
Scheidewand  und  auf  die  die  Nasenhöhle  auskleidende  Schleii 
solchen  Fällen  variirt  auch  die  Farbe  des  Roth  zwischen  ein« 
nnd  dunkleren  Tinte  oder  zwischen  bell-  und  blanroth,  je  nac 
blihere  oder  niedere  Temperatur  auf  die  Haut  einwirkt,  oder  j( 
Morgens  oder  Abends,  vor  oder  nach  Tische  ein  solcher  Kn 
präsentirt. 

Gesellt  sich  zu  solchen  Fällen  der  A.  rosacea  auch  noch  E 
der  Talgdrüsen,  entwickelt  sich  also  gleichzeitig  mit  derTelei 
die  gewöhnliche  Acne  pustulosa  oder  indurata,  so  trägt  dies« 
stelloDg  des  ohnehin  alterirten  Teints  selbstveratäDdlicb  nicht 
Uch  bei. 
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Diese  eben  geschilderten  Bilder  der  Acne  rosacea  finden  sich  am 
häufigsten  beim  ,,8chönen''  Geschlechte. 

Eine  dritte  Form  der  Acne  rosacea  finden  wir  meist  als  Antheil  des 
männlichen  Geschlechtes  und  insbesondere  solcher  Individuen,  welche 
dem  Genüsse  geistiger  Getränke  hold  sind.  Manchmal  blos  auf  die  Nase 
beschränkt  manifestirt  sie  sich  durch  eine  ungewöhnlich,  starke  Injectioo 
der  Gef&sse,  ohne  dass  die  zwischen  den  GeßUslinien  gelegenen  Haut- 
parthien  in  ihrem  Colorit  verändert  sind.  Die  Färbung  der  Nase  in  toto 
erscheint  grauroth. 

Die  Temperatur  an  solchen  Nasen  ist  meist  fUhlbar  erniedrigt  Der 
gleichzeitig  bestehende  Fettglanz  der  Nase  zeigt,  dass  auch  hier  eine 
erhöhte  Thätigkeit  der  Schmeerdrttsen  statt  habe.  Wir  finden  diese  Form 
der  A.  rosacea  gewöhnlich  bei  Branntweintrinkern. 

Abweichend  von  diesen  meist  nur  auf  der  Nase  von  der  A.  rosacea 
Heimgesuchten  bieten  die  Weintrinker  von  Profession  ein  dunkler 
roth  gefärbtes  Gesicht  dar.  Die  Röthung  ist  hier  entweder  allgemein, 
oder,  wenn  auch  nur  auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  intensiver  als  in 
den  vorerwähnten  Fällen.  Nicht  nur  die  zahlreichen  Gefässramificationen 
bilden  das  Object  der  Abnormität,  sondern  auch  die  z¥riscben  den  Ge- 
fassen  gelegenen  Hautparthien  haben  ihr  normales  Colorit  verändert 
Das  gesammte  Gesicht  ist  oft  gedunsen. 

Einen  verschiedenen  Eindruck  macht  femer  jenes  Bild  der  A.  ro- 
sacea, das  zwar  nur  das  beschränkte  Feld  der  Nasenhaut  occupirt,  dafllr 
aber  (sit  venia  verbot  nicht  einfach  mit  dem  Pinsel  gemalt,  sondern 
mit  dem  Griffel  gestocnen  ist  Es  ist  nicht  mehr  Malerei ,  es  ist  Plastik, 
die  die  Nase  verunstaltet  Die  Nase  erhält  unter  ihrem  bildenden,  ver- 
bildenden Einflüsse  eine  bimförmige  Gestalt,  dehnt  sich  beinahe  eben 
so  sehr  in  die  Breite,  wie  in  die  Länge  aus,  die  Ausftthrungsgänge  der 
Talgdrüsen  sind  erweitert ,  mit  oder  ohne  Sebum  -  Pfröpfchen ,  hier  und 
dort  entzündet    Doch  trägt  sie  weder  Pusteln  noch  Protuberanzen. 

Alle  bisher  geschilderten  Formen  und  Gestaltungen  der  A.  rosacea 
kann  man  als  den  ersten  Grad  dieser  Krankheit  bezeichnen,  weil  hier 
blos  Gefässinjeetion,  seröse  Infiltration  und  leichte  Entzündung  der 
Schmeerdrttsen  als  Grund  der  Verunstaltung  erscheinen. 

Bei  längerer  Dauer  des  Uebels  bemerkt  ihan,  dass  die  Haut  an  den 
erkrankten  otellen  sohin  von  der  Norm  abweicht,  dass  sich  halbkuge- 
lige Wülste  von  ungleicher  Grösse  und  Form  aufthttrmen,  in  deren 
Inneren  kein  Secret  und  kein  Eiter  enthalten  ist,  die  vielmehr  aus  einer 
gleichmässigen ,  dem  übrigen  Hautgewebe  analogen  Masse  bestehen.  Sie 
nlhren  natürlich  zu  bedeutenden  Yolumsvermehrungen  und  Verunstalt- 
ungen, je  nach  der  Stelle  des  Gesichts,  an  welcher  sie  zur  Entwicklang 
kommen.  Am  auffallendsten  treten  sie  immer  an  der  Nase  hervor  nnd 
sind  unter  dem  Namen  der  fleischigen  Excrescenzen  der  Nase  bekannt 
(S.  Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anatomie,  IL  Bd.  pag.  52  u.  pag.  59.) 

Sobald  diese  Gebilde  noch  nicht  die  gewöhnlicne  Form  der  Nase 
in  ihren  eiffentlicben  Umrissen  verändert  haben,  und  nur  in  einer  gleich- 
massigen  VergrösseruDg  ihres  Totums  sich  manifestiren ,  würden  sie  den 
zweiten  Grad  der  Acne  rosacea  repräsentiren.  Wenn  es  jedoch  nnter 
einer  fortschreitenden  Entwicklung  des  so  begonnenen  Prozesses  endlich 
zu  einer  monströsen  Verunstaltung  der  Haut  des  Gesichtes  und  insbeson- 
dere der  Nase  kömmt,  wodurch  letztere  in  ihren  Dimensionen  nacbein^ 
oder  der  anderen  Richtung,  oder  auch  allseitig  aussergewöhnlich  sn- 
nimmt,  so  würden  wir  dies  für  den  höchsten  und  dritten  Grad  der 
A.  rosacea  gelten  lassen  können. 
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Eine  ao  reraDstaltete  Nase  bekömmt  in  dem  eineo  Falle  eioe  Ver- 
\&o^erang  ihrer  Spitze  bia  Über  die  Lippen,  ja  bis  zum  Kma  herab,  ohne 
gleichzeitig  an  Breite  zu  gewinneu,  noa  erinnert  in  dieser  Gestalt  an  die 
zaprenftJrtDige  Fleiechwarze  des  Trathahns  (Meleagria  gallopavo);  wäh- 
rend in  einem  anderen  Falle  die  Nase  nach  alleo  Dimensione 
and  bis  znr  Grösse  von  zwei  MannsfSnBten  (Pfand -Nase) 
wurde. 

Selbst  solche  bedcntende  Wacherangen  gehen  nnr  von 
aas  und  lassen  alle  tieferen  Gebilde  intact.  In  einem  von 
achteten  Falle,  in  welchem  die  herabhängenden,  fanstgross 
flUgel  die  MQDdöS'nnng  bedeckten,  waren  die  Nasenlöcher  in 
malen  Weite  erhalten,  and  der  Kranke  konnte,  nachdem  er  mit 
Hand  die  vergrösserten  Nasenflögcl  emporgehoben  hatte,  mit  d 
der  anderen  Hand  die  gewohnte  Priese  Schnnpftabak  ganz  ki 
in  die  Nase  bringen. 

Aach  in  Fällen  des  zweiten  nnd  dritten  Grades  bemerkt 
stens  nur  die  AasfUhrnngsgätige  der  TalgdrUsen  erweitert  nnd 
zündet,  so  auch  die  Farbe  der  Haat  nar  wenig  von  der 
weichend;  während  in  anderen  Fällen  gleichzeitig  viele  Acne- 
deo  diversen  Stadien  ihrer  Entwicklang  und  Rtlckbildung ,  an 
starke  Röthungen  der  allgemeinen  Decke  vorhanden  sind. 

Ein  e  igen  tb  Um  lieh  es  Bild,  welches  in  manchen  Fällen  der 

fesehen  warde,  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  nämlich  dit 
löppetartigen  Exereseenzen  derselben.  Es  kommen  oämliel 
halbkugelige,  fest  aufsitzende  Protaberanzen  znm  Vorschein,  w 
nnd  nach  bis  zn  Haselnuss- Grösse  emporwachsen,  und  bei 
schreitenden  Entwicklung  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend 
abwärts  senken,  derart  einen  Stiel  acquirirou,  mit  dessen  i 
Verlängerung  die  Escrescenz  die  Gestalt  eines  Glockenklöppel 
Anderweitige  Metamorphosen  finden  wir  bei  der  A.  rosa 
indem  niemals  Eiterung,  oder  Ulcerirang,  oder  Snbstanzverlns 
derselben  sich  beraasstellt. 

Dagegen  hat  man  nicht  selten  Gelegenheit,  eine  spontane 
einer  jeden  dieser  Formverschiedenheiten  der  „Knpfemase"  zu 
ten,  und  es  gibt  sogar  Fälle,  wo  die  zuletzt  geschilderten  Prot 
anf  der  Nase,  die  wir  als  den  dritten  Grad  der  A.  rosacea 
haben,  sieh  snecossive  entweder  durch  Resorption  involviren,  ( 
SelbstobliteratioD  der  Blnt  zafUhrendeD  Gefässe  and  folgeweisei 
der  Eraährang,  oberflächlich  gangräneszireu  nnd  abtallen. 

§.  420.  Diagnose.  Die  verschiedenen  Bilder,  unter  w 
A.  rosacea  aufzatrcten  pflegt,  macheu  es  erklärlich,  dass  zui 
Diagnose  derselben  einigen  öchwierigkeiteu  nute rl legt.  Am 
dUrtlc  wohl  eine  Verwechslung  mit  Acne  disseminata  vorkon: 
welcher  unn  jedoch  die  BerUckslehtigang  des  Umstandes  schU 
dass  hei  letzterer  keine  ausgebreitete  Vascularisatiou  vorkomm 
nnr  ein  acater,  aaf  die  DrtlBcngebilde  der  Haat  bcsehränktei 
nngsprozess,  der  in  Karzern  abläuft,  am  aaf  einer  anderen  ] 
in  ähnlicher  Weise  zn  emenero,  während  man  bei  A.  rosacea 
und  demselben  Orte  die  Röthe  der  Haut,  besonders  aaf  der  Ni 
und  Varicosirang  der  GefUsse  wahrnehmen  kann.  Acne  dissei 
schränkt  sich  ferner  fast  nie  aaf  das  Gesieht  allein,  sondern  1 
Kegel  za  gleicher  Zeit  die  Haat  der  Brost  nnd  des  Rückens  inne 
die  AffectioD  der  A.  rosacea  die  Grenzen  des  Kopfes  nie.  Über 


628  Hebra  und  Kaposi,  Haatkrankheiten. 

Wie  schon  trüber  erwäbnt;  wird  eine  auf  die  Haat  der  Nase,  be- 
sonders auf  deren  Spitze  beschränkte  A.  rosacea  sehr  oft  mit  Frostbeuleo 
verwechselt.  Abgesehen  davon,  dass  erfrörte  Nasenspitzen  zu  den  grüss- 
ten  Seltenheiten  gehören,  während  dagegen  A.  rosacea  der  Nasenspitze 
namentlich  bei  Damen  ziendich  häufig  vorkommt,  wird  die  bei  einer 
jeden  Frostbeule  vorkommende  blaurothe  Färbung,  glänzende  Oberfläche 
und  starke  Schwellung,  verglichen  mit  der  mehr  hellrotben  Farbe,  dem 
fettigen  Anfühlen  und  Ansehen  und  der  mangelnden  Schwellung  bei 
A.  rosacea  genügende  Anhaltspunkte  zur  Unterscheidung  dieser  beiden 
erwähnten  Krankheiten  darbieten. 

Der  Umstand,  dass  nicht  nur  Bacchus,  sondern  auch  Venus  sieh 
des  Gesichts vorsprun^es  als  Stätte  für  ihre  Depots  bedient;  desgleiehen 
auch  der  Lupus  m  seinen  mannigfachen  Formen,  insbesondere  der  Lupus 
erythematosus,  die  Nase  zu  seiner  Ablagerung  und  zerstörenden  Ein- 
wirkung erwählt,  ist  Ursache,  dass  zuweilen  die  Entst^heidung ,  ob  die 
eine  ooer  andere  der  genannten  Krankheiten  vorliege,  erschwert  wird. 
Bedenkt  man  jedoch ,  dass  Acne  rosacea  niemals  Zerstörungen  des  Ge- 
webes der  Nase  herbeiführt,  niemals  Geschwüre  producirt,  keine  Narben 
hinterlässt,  die  ihr  sich  zugesellenden  Acne -Pusteln  jedesmal  in  kurzer 
Zeit'  sich  wieder  involviren ,  die  übrigen  Theile  des  Körpers  jederzeit  in- 
tact  lässt;  so  wird  es  unter  BerücEsichtigung  der  eben  aufgezähltmi 
Cbarakteristica  denn  doch  leicht  möglich  sein,  die  Erscheinungen  der 
A.  rosacea  als  solche  zu  erkennen  und  von  jenen  der  Syphilis  und  des 
Lupus  gebührend  zu  unterscheiden. 

§.  421.  Prognose.  Welche  Vorhersage  bei  A.  rosacea  zu  stellen 
sei,  hängt  wesentlich  von  den  dieses  Uebel  bedingenden  Momenten  ab.. 
Im  Allgemeinen  lauten  sie  nicht  günstig,  indem  einerseits  die  inneren 
die  A.  rosacea  zuweilen  bedingenden  Momente  nur  schwer  zu  heben 
sind;  andererseits  die  Heilung  einer  aus  Übeln  Gewohnheiten  (Genuss 
von  Spirituosen)  entspringenden  Kupfernase  an  der  so  seltenen  Aender- 
ung  der  schädlichen  Lebensweise  der  betreffenden  Individuen  scheitern 
dürfte.  Nichts  desto  weniger  hat  man  Gelegenheit,  gänzliche  Heilungen, 
und  zwar  theils  durch  spontane  Involution,  theils  durch  zweckmässig 
geleitete  Medication  zu  sehen;  und  endlich  wird  die  A.  rosacea  selbst 
weder  zu*  anderweitigen  localen ,  noch  zu  allgemeinen  Erkrankungen  je- 
mt^Is  ftihren.  Es  liegt  demnach  die  Heilung  der  A.  rosacea  weaer  im 
Bereiche  der  Unmöglichkeit ,  noch  wird  ihr  Eiofluss  auf  den  Organismus, 
selbst  bei  unverändertem  Fortbestande  oder  ungehemmter  Fortentwick- 
lung jemals  bedrohlich. 

§.  422.  Anatomie.  Ausser  jenen  früher  (S.  623)  erwähnten  pa- 
thologisch-anatomischen Daten  von  Dauvergne,  von  Valensole,  G. 
Simon,  Rokitansky,  ist  die  Literatur  an  anatomischen  Aufzeich- 
nungen über  die  durch  A.  rosacea  gesetzten  Veränderungen  der  Gebilde 
der  allgemeinen  Decke  sehr  arm.  Es  ist  dies  leicht  begreiflich,  weil 
theils  selbst  weiter  vorgeschrittene  Fälle  von  A.  rosacea  an  der  Leiche 
selten  einen  Gegenstand  der  Untersuchung  abgeben  können ;  theils  wäh- 
rend der  längeren  Dauer  einer  intensiven  allgemeinen ,  endlich  zum  Tode 
führenden  Erkrankung  die  meisten  Symptome  der  A.  rosacea  erfahran^ 
gemäss  sich  involviren:  so  dass  am  Cadaver  vergebens  nach  den  im 
Leben  so  flagranten  Charakteren  der  A.  rosacea  gefahndet  wird;  weil 
endlich  bekanntermassen  alle  Hautkrankheiten  in  ihrem  Zustande  an  der 
Leiche  nur  wenig  befriedigende  Befunde  für  die  Erklärung  der  in  vigore 
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beobachteten  ErBcheinnngen  liefen).  Trotz  aller  dieser  Mjssständc  ist  es 
jedoch  als  erwiesen  zu  betrachten,  dass  die  darch  die  Ä.  rosacea  gesetz- 
ten anatomiHchcD  YerändernDgeD  der  Haut  in  einer  bedeutenden  Vascu- 

larisalioD,  in  Bindegewebsnenbildong  und  Hj" "-"  "      "-"■■--'  *-- 

stehen,    welche  Veränderungen   am  Lebende 
zweifelhafter  zu  erkennen  geben  als  an  der  I 

§.  423.  Aetiologie.  Stellen  wir  uns 
bei  welcher  Art  Individuen  das  in  Rede  ste 
beobachtet  wird,  bo  zeigt  es  sich,  dass  ei 
häufiger  zur  Zeit  der  Invoiation,  also  nach  d 
rechnet,  auftritt,  während  das  weibliche  Ge 
die  Vorgänge  in  der  Gcnitalsphäre  zu  beziehci 
das  ist  znr  Zeit  der  beginnenden  Pubertät  eii 
rischen  Jahre  andererseits  von  dem  Uebel  bet 
mnss  der  Scblnss  gezogen  werden,  dass  bt 
Allgemeinen  nicht  dieselben  Momente  dem  ß 
Grunde  liegen. 

Letztere  Ansicht  erhält  nooh  UnterstUti 
dass  bei  beiden  Geachlechtem  die  A.  rosacea 
neo  Bildern  erscheint. 

Die  Frauen  tragen  immer  jene  Form  d( 
den  ersten  Grad  der  Krankheit  bezeichneten, 
zweite  nnd  dritte  Grad,  und  letzterer  als  ai 
selben  Zu  finden  sind, 

Bei^cbäftieung  und  Lebensweise  haben  ui 
zn  rerkcnnenaen  Einflnss  auf  die  Entetehnng 
dieselbe  bei  Landlenten  seltener  als  bei  StS 
Lebenden  nicht  so  häufig  als  bei  Solchen,  i 
ergeben  sind,  antrifft 

Wenn  aber  auch  diverse  innere  Vorgang 
hänüger  die  A.  rosacea  in  ihrem  Gefolge  ha 
nngen,  «o  ist  es  doch  auch  dnrcb  die  Erfat 
haltende  Hantreize  diese  Krankheit  zu  erzeu{ 

So  erscheint  sie  bei  Personen,  die  den 
weder  Witterung  den  Unbilden  von  Wind ,  K 
auszusetzen  gentithigt  sind,  z.  B.  bei  Kutsch 
Tael^hnem  etc.,  auch  wenn  dieselben  nicht 
und  ohne  dass  man  nachweisen  konnte,  das 
Sie  tritt  in  Form  von  dunklen  Röthungen  des 
auf  der  Käse,  der  Stirne  oder  dem  Kinne  in 
sieb  bemerkbar  zn  machen.  Bei  ladividneii 
durch  lange  Zeit  und  mit  grosser  Oonseqne 
ebenfalls  häufig  eine  intensive  Röthang  des  ( 

Wir  glauben  jedoch  nicht  wie  Plenck 
mit  dem  besonderen  Namen  der  Gutta  rosea 
sollen,  und  solchen  Individuen  gleichsam  a! 
Weines  anempfehlen  zu  mUssen  '). 

Den  eben  angolUhrten  Causafnexae  des 
A.  rosacea  zugegeben,  kOnnen  wir  dagegen 
ten,  dass  längere  Zeit  auf  die  Bast  einwirkt 


* )  Piures  cnravi  suadendu  ut  viDum  bibere  inci] 
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Acne  rosacea  zu  bewirken  vermöchten.  Unter  ähnlichen  Verhältnissen 
lebende  Arbeiter  nämlich,  wie:  Bäcker,  Schmiede,  Heizer  (bei  Dampf- 
kesseln^, Glasbläser  u.  s.  w.,  welche  aoch  alle  in  hohem  Grade  und 
daucrna  der  Einwirkung  intensiver  Hitze  ausgesetzt  sind,  haben  wir 
niemals  Acne  rosacea  beobachten  lassen,  wenn  sie  nicht  auch  zugleich 
Säufer  waren.  Auch  kann  ich  mir  nicht  erklären,  wie  man  vom  Trin- 
ken kalten  Wassers  bei  erhitztem  Körper^)  und  durch  Anwendung  von 
Cosmeticis*)  diese  Krankheit  erlangen  könne.  Mit  eben  so  wenig  Recht 
werden  anhaltende  Studien  und  GemUthsaufregung  zu  den  Ursachen  der 
A.  rosacea  gezählt. 

Unseren  Beobachtungen  zufolge  sind  als  Ursachen  der  A.  rosacea 
nur  folgende  nachweisbar: 

1)  Der  Übermässige  Genuss  geistiger  Getränke,  wobei  zu 
bemerken,  dass  nicht  etwa  ein  absolutes  Maass  derselben  erforderlich,  um 
A.  rosacea  hervorzubringen,  sondern  dass  bezüglich  des  Quantums  von 
Spirituosen  die  Individualitäten  verschieden  sich  verhalten.  Wie  wir  dies 
ferners  schon  früher  dargethan,  bringt  der  Genuss  gebrannter  Wässer 
eine  anders  gestaltete  Acne  rosacea  hervor,  als  der  des  Bieres  oder 
Weines. 

Unter  allen  Arten  geistiger  Getränke  bringt  der  Wein  die  intensivste 
Röthe  des  Gesichtes  und  der  Nase  hervor,  während  die  durch  den  Ge- 
nuss gebrannter  Wässer  veranlasste  A.  rosacea  meist  nur  die  Nase  oc- 
cupirt,  und  BiertriQker  am  allerseltensten  der  A.  rosacea  unterworfen 
sind.  Eben  so  sind  unzweifelhaft  manche  Weingattungen  mehr  geeignet 
die  Kupfernase  zu  erzeugen  als  andere,  so  in  höherem  Grade  die  Oester- 
reicher-  und  Rheinweine,  die  bei  geringerem  Alkoholgehalt  mehr  Wein- 
steinsäure und  ätherische  Oele  bergen ;  die  mehr  alkoholreichen,  feurigen 
Weine  Ungarns  und  Spaniens,  so  wie  die  rothen  französischen  Weine 
haben  seltener  dieses  Üebel  in  ihrem  Gefolge. 

2)  Störungen  der  mannigfachsten  Art  in  den  Functionen 
der  weiblichen  Genitalsphäre.  —  Eis  ist  sehr  bedauerlich,  dass 
wir  uns  hier  dieser  allgemeinen,  wenig  sagenden  Ausdrucksweise  be- 
dienen müssen,  allein  die  Sphinx,  genannt  Hysterie,  ist  noch  nicht  ent- 
räthselt  worden. 

Die  Forschungen  in  dieser  Richtung  haben  zwar  ergeben,  dass  so- 
wohl bei  jüngeren,  als  älteren  weiblichen  Individuen,  deren  Gesichtshaut 
in  Form  der  Acne  rosacea  abnorm  geröthet  ist,  meist  Menstruations- 
anomalien vorhandeYi  sind,  aber  deren  Genesis  pflegt  gewöhnlich  unbe- 
kannt zu  bleiben,  weil  eine  nähere  Erforschung  unmöglich,  oder  nur 
sehr  schwer  ausführbar  ist,  weil  man  meistens  nicht  in  der  Lage  ist, 
derlei  Individuen  längere  Zeit  zu  beobachten,  und  weil  die  Aussagen 
der  Kranken  unzuverlässig  und  zum  geringsten  Grade  ve.rwerthbar  sind. 
Ich  will  nur  beispielsweise  hervorheben ,  dass  man  auf  die  Frage  nach 
Regelmässigkeit  oder  Unregelmässigkeit  der  Periode,  ob  sie  sparsam 
oder  reichlich,  schmerzlos  oder  mit  Schmerzen  etc.  erfolgt,  nur  selten 
zutrefl'ende  und  wahrheitsgemässe  Antwort  erhält.  Meine  Erfahrung  hat 
mich  im  Gegentheil  gelehrt,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  Mädchen  um  ihre  Periode  befragt,  gewöhnlich  sich  äussern:  es  sei 
Alles  in  Ordnung,  während  bei  länger  fortgesetzter  Beobachtung  der 
Patientin  die  grössten  Anomalien  der  Menstruation  zu  Tage  kommen. 


1)  From  the  use  of  cold  drinks  in  a  heated  State  of  the  body,  and  from  tbe 
local  aplication  of  irritating  subst^nces.    Wilson,  1.  c.  pag.  668. 

2)  Wilson,  ibid. 
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Eine  allgemein  gehaltene  Frage  nach  der  Menstruation  setzt,  nm 
richtig  beantv^ortct  zu  werden,  voraus,  dass  das  befragte  Individuum 
genaue  Kenntniss  haben  müsse,  wann  und  wie  die  Menses  normaliter 
erscheinen  sollen,  in  welchen  Intervallen  sie  auftreten,  wie  lange  sie 
währen  müssen?  Es  heisst  das  einem  Mädchen  meist  zu  viel  zumuthen, 
sie  wissen  es  gewöhnlich  selbst  nicht  oder  haben  zu  wenig  Acht  darauf. 
Man  stelle  die  Fragen  statt  allgemein  mehr  concret,  nach  den  einzelnen 
Erscheinungen,  z.  b.:  wann  zum  letztenmale  die  Beinigung  da  gewesen 
sei?  wie  lange  sie  angedauert  habe?  nach  wie  viel  Tagen  sie  wieder- 
zukehren pflege?  ob  Schmerzen  vor  oder  während  derselben  sich  ein- 
stellen ?  ob  vor  oder  nach  ihr  Fluor  da  sei  ?  ob  in  der  ganzen  Zwischen- 
zeit? in  welcher  Quantität,  Qualität  und  Farbe?  wann  die  Patientin 
den  nächsten  Eintritt  der  Regel  erwarte?  etc.  Nur  auf  diese  Art  wird 
man  die  gewünschten  Aufschlüsse  erhalten  und  durch  entsprechende  Be- 
lehrung der  Kranken  nützlich  sein.  Der  Arzt  wird  ihr  anrathen,  gienaue 
Auü^eichnungen  mit  Bücksicht  auf  die  obigen  Fragen  zu  machen ,  damit 
er  bei  läneerer  Beobachtung  zu  einem  klaren  Urtheil  über  den  Verlauf 
der  normsden  Sexualfunctionen  komme  und  darnach  sein  Heilverfahren 
einrichte. 

Es  wird  sich  bei  diesem  Vorgänge  der  Prüfung  herausstellen,  dass 
bei  Acne  rosacea  junger  Mädchen  nicht  immer  Amenorrhoe  oder  spär- 
liche Menstruation  vorhanden  sei,  sondern  eben  so  oft  wird  sich  die 
Periode  zu  profus,  zu  häufig  wiederkehrend  erweisen. 

Bekanntlich  ist  aber  die  abnorme  Menstruation  selbst  nur  die  Folge 
anderweitiger  abnormer  Vorgange  in  der  Genitalsphäre,  und  es  ist  dem- 
nach diese  nicht  als  Ursache  der  A.  rosacea,  sondern  selber  als  Krank- 
heitseffect  (einer  Genitalaflfection)  aufzufassen.  Diese  primäre  Ursache 
zu  erforschen  ist  die  nächste  Aufgabe,  weil  gegen  jene  aas  Heilverfahren 
zu  richten  wäre.  Allein  hier  ist  gewöhnlich  jede  Mühe  fruchtlos.  Denn 
mit  Ausnahme  von  etwaiger  Auftreibung  des  Unterleibs,  Schmerzhafti^- 
keit  in  der  Gebend  der  Ovarien,  zuweilen  auch  über  der  ganzen  Begio 
hypogastrica  bis  hinauf  zur  Leber-,  Milz-,  Magen-  und  Kreuzbeingegend, 
den  Klagen  über  ein  GeftihI  des  Drängens  nach  abwärts,  als  ob  ein 
schwerer  Körper  aus  der  Scheide  hervorfallen  wollte  und  Aehnlichem, 
wird  man  nur  selten  palpable  Veränderungen  der  betreffenden  Organe 
entdecken. 

Wo  eine  Untersuchung  mittels  des  Spiegels  oder  des  Fingers  mög- 
lich, wird  man  zuweilen  eine  Lageveränaerung  des  Uterus,  Ant^-  und 
Betroflexion,  bedeutendere  Härte  der  Vaginalportion  und  in  einzelnen 
Fällen  excoriirte,  ja  selbst  ulcerirende  Stellen  am  orificium  Uteri  nach- 
zuweisen vermögen. 

Wem  es  jedoch  bekannt  ist ,  dass  die  Aerzte  schon  seit  Jahrhunder- 
ten über  die  Unzulänglichkeit  der  Symptome  der  Erkrankungen  an  den 
inneren  Genitalien  des  Weibes  klagen,  und  deshalb  eine  Hysteria  cum 
et  sine  materia  aufgestellt  haben,  der  wird  in  der  Annahme,  dass  Acne 
rosacea  auf  solcher  hysterischen  Basis  beruhen  könne,  nichts  Wider- 
sinniges finden.  Um  so  weniger,  wenn  wir  hervorheben,  dass  unzweifel- 
haft Steigen  und  Fallen  der  Elrscheinungen  der  A.  rosacea  sehr  häufig 
ihre  Beziehungen  zu  den  Functionen  der  Genitalsphäre  deutlicher  ver- 
rathen,  indem  sie  einmal  nur  in  der  dem  Menstniationseintritte  voran- 
gehenden Woche,  bei  einer  Zweiten  nur  zur  Zeit  der  Schwangerschaft, 
oder  nur  ausserhalb  derselben  sich  einstellt;  dass  sie  bei  einzelnen  un- 
verheiratheten  Frauenspersonen  von  der  Zeit  ab  schwand,  als  diese 
heiratheten  und  deren  Genitalftmctionen  angeregt  wurden ;  dass  die  Acne 
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bei  Anderen  erschien,  wenn  sie  in  den  Wittwenstand  traten,  oder  den 
klimakterischen  Jahren  sich  näherten  n.  s.  w. 

3)  Eine  weitere  veranlassende  Ursache  der  A.  rosacea  können  wir 
in  Krankheiten  des  Magens,  der  Leber,  der  Verdaann^sorgane 
Überhaupt  finden;  Appetitlosigkeit,  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes, 
Flatulenz,  Ructus,  Obstipation  in  dem  einen  Falle,  Diarrhoen  im  andern 
sind  die  Symptome,  welche  uns  auf  Erkrankung  der  Unterleibsorgane 
einen  Schluss  erlauoen.  Oefters  sind  auch  Anschwellungen  der  Venen, 
des  Mastdarmes,  Blutungen  aus  dem  After,  d.  h.  sogenannte  Hämor- 
rhoidalaffectionen  zugegen,  und  werden  dann  als  Ursache  der 
A^jrosacea  angenommen,  während  sie  doch  eben  so  wie  die  Aene  selbst 
als  Folge  der  Ernährungsstörung  betrachtet  werden  sollten. 

Gegenüber  diesen  mehr  weniger  bekannten  Momenten,  welche  dem 
Auftreten  der  A.  rosacea  zu  Grunde  gelegt  werden  können,  lassen  sich 
in  anderen  Fällen  gar  keine  plausiblen  Ursachen  für  das  Erscheinen 
der  Krankheit  auffinden.  Sie  stellt  sich  oft  genug  bei  männlichen  und 
weiblichen  Individuen  jeglichen  Alters  (des  frühesten  allenfalls  ausge- 
nommen) ein,  ohne  dass  man  einen  übermässigen  Alcohol-Genuss,  Ano- 
malien in  dien  Geschlechtsfunctionen  oder  Erkrankungen  der  Unterleibs- 
organe nachzuweisen  im  Stande  wäre. 

§.  424.  Therapie.  Bei  Behandlung  dieses  Uebels  hat  man  leider 
nur  sehr  wenig  von  der  Anwendung  diverser  Mittel  zu  erwarten.  In 
allen  über  die  A.  rosacea  veröffentliciiten  medizinischen  Werken  werden 
Solventia  und  Laxantia  angerübmt  und  strenge  diätetische  Massregeln 
empfohlen:  dabei  auch  von  Venäsectionen  an  den. Füssen,  Blutegeln  an 
die  Nasenflügel  und  hinter  die  Ohren  (Fuchs),  diversen  Brechmitteln 
und  Arsenik  Heilresultate  erwartet.  Eben  so  wird  der  innerliche  Ge- 
brauch von  sogenannten  blutreinigenden  Mitteln,  als:  Viola  tricolor, 
Cochlearia  oflSc,  Trifol.  fibrinum,  Nasturcium  aquaticum,  Dulcamara, 
Bardana  empfohlen,  aber  nur  höchst  selten  von  den  gewünschten  Er- 
folgen begleitet. 

Nachdem  wir  in  den  früheren  Abschnitten  dargethan.  dass  die  Acne 
rosacea  unter  differenten  Bildern  auftrete  und  von  verscniedenen  ätiolo- 

fischen  Momenten  abhänge,  ergibt  sich  schon  a  priori,  dass  nicht  jede 
.  rosacea  auf  gleiche  Weise  behandelt  werden  dürfe. 

Die  Indicatio  causalis  wird  wie  allenthalben  auch  hier  in  erster 
Reihe  sich  geltend  machen.  Man  wird  bei  Wein-  und  Biertrinkern,  bei 
Personen,  die  übermässig  viel  Nahrung  zu  sich  nehmen,  die  genannten 
Schädlichkeiten  fem  zu  halten  trachten.  Desgleichen  werden  wir  Hy- 
dropathen zwar  nicht  wie  Plenck  zum  Weintrinken  aneifem,  dagegen 
ihnen  einen  massigen  und  vernünftigen  Gebrauch  des  Wassers  empfehlen. 
Auch  abführende  Mineralwasser  (Püllnau,  Saidschütz,  Friedrichshall, 
Ofner  Bitterwasser  oder  in  anderen  Fällen  Marienbad,  Kissingen,  Carls- 
bad etc.)  finden  ihre  Anzeigen  und  werden  oft  mit  günstigem  Erfolge 
u.  z.  dort  angewendet,  wo  Stuhlverstopfuugen  und  Verdauungsbeschwer- 
den hiezu  auffordern. 
^  Eben  so  werden  drastische  Purganzen,  insbesondere  Aloö  bei  länger 

^  fortgesetztem  Gebrauche  günstige  Resultate  herbeiführen,  natürlich  nnr 

*v  dann,  wenn  ihre  Indication  nicht  durch  die  Gegenw^art  der  A.  rosacea 

allein,  sondern  durch  Hartleibigkeit ^  Amenorrhoe  etc.  veranlasst  wnrde. 
In  wie  weit  es  uns  möglicn  sem  wird,   Anomalien  der  weiblichen 
Sexualsphäre  zu  heben,  wird  von  den  einzelnen  Erkrankungen  und  In- 
dividualitäten,   so  wie   von   deren  Lebensverhältnissen   abhängig  sein. 
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Man  ¥rird  selbstverständlich  gegen    derlei  Sexualleiden  mit  denselben 
Mitteln  zn  Felde  ziehen,  ob  sie  mit  A.  rosaoea  combinirt  sind  oder  nicht. 

Selten  fuhren  aber  die  nur  innerlich  gereichten  Mittel  eine  an- 
dauernde Heilung  der  Kupfemase  herbei,  indem  meist  nach  Einstellung 
derselben  (und  wer  könnte  denn  das  ganze  Leben  hindurch  Laxanzen 
nehmen  und  Mineralwasser  trinken?)  die  allenfalls  während  des  Ge- 
brauches derselben  erblasste  Gesichtshaut  sich  von  Neuem  röthet  und 
ihr  früheres  Exterieur  wieder  erlangt. 

Man  wird  wohl  in  allen  Fällen  zu  örtlichen  Mitteln  seine  Zuflucht 
nehmen  und  dieselben  mit  der  gehörigen  Energie  und  Ausdauer  fortge- 
brauchen müssen. 

Diese  richten  sich  nun  vor  Allem  nach  dem  Grade  der  Krankheit. 

Beim  ersten  Grade  der  A.  rosacea,  d.  i.;  wo  das  Uebel  noch  nicht 
lange  bestand,  keine  bedeutenden  Veränderungen  im  Gewebe  der  er- 
krankten Stellen  veranlasst  hat,  wo  nur  Röthung  und  Gefässverästlung 
in  geringer  Intensität  und  oft  nur  intermittirend  beobachtet  werden  — 
mag  dieselbe  mit  der  gewöhnlichen  Acne  combinirt  sein  oder  nicht  — 
ist  der  bereits  von  Alibert  gerühmte  Schwefel  das  beste  Mittel. 

Wir  wenden  denselben  in  gleicher  Dosis  und  Form  an ,  wie  bei  der 
gewöhnlichen  Acne  und  Sycosiis,  als  Schwefelseifen  oder  Schwefelsalben; 
oder  aucU  als  Schwefelleberlösung. 

Man  bedient  sich  dieser  Mittel  am  besten  des  Abends  und  applicirt 
sie,  nachdem  man  die  Haut  vorher  gehörig  mit  Seife  gereinigt,  mdem 
man  sie  energisch  auf  die  kranken  Stellen  einreibt,  und  erst  den  näch- 
sten Morgen  wegwäscht. 

Da  aber  alle  diese  Mittel  einen  nicht  unbedeutenden  Reiz  auf  die 
Haut  ausüben,  so  wird  nach  einigen  solchen  Einreibungen  dieselbe  nur 
an  Köthe  noch  mehr  gewinnen,  und  die  Epidermis  in  Gestalt  von  kleinen 
Schüppchen  sich  abschilfern.  Man  muss  demnach,  wenn  die  betreffen- 
den Agenzien  einige  Zeit  hinter  einander  angewendet  wurden  und  sich 
eine  kleine  Beaction  gezeigt  hat,  wieder  einige  Zeit  mit  denselben  inne- 
halten, bis  die  Reactionsröthe  und  die  Abkleiung  wieder  geschwunden 
sind.  Es  ist  demnach  von  Vortheil,  wenn  man  nur  einige  Tage  der 
Woche  zur  Application  der  gedachten  Mittel  benützt,  den  Rest  der  Woche  * 
aber  entweder  Keinerlei  Medicament,  oder  nur  eine  einfache,  erweichende 
Salbe  (Cold  creame,  crßme  c616ste,  oder  das  Ung.  Wilsoni)   anwendet. 

Die  Industrie  hat  die  Wirksamkeit  des  Schwefels  gegen  A.  rosacea 
ausgebeutet  und  verschiedene  cosmetische  Mittel  in  den  Verkehr  ge- 
bracht, die  unter  dem  Namen  des  Kummerfeld'schen  Waschwassers, 
lait  sicilien  etc.  bekannt  sind,  und  alle  Schwefel  enthalten,  demnach 
diesem  entsprechend  wirksam  sind*).  Auch  der  Jodschwefel,  der  schon 
von  den  Franzosen  gerühmt  wurde ,  verdient  in  der  bei  Acne  (pag.  601) 
angegebenen  Anwendungsweise  gegen  A.  rosacea  benützt  zu  werden; 
nur  ist  die  Application  desselben  mit  vielen  Unannehmlichkeiten  und 
Schmerzen  für  den  Kranken  verbunden,  weshalb  er  keines  Vorzuges 
vor  den  früher  erwähnten  Schwefelpräparaten  werth  ist. 

Auch  der  bei  der  Therapie  der  Acne  (1.  c.)  erwähnten  Sublimat- 
haltigen  Mittel,  des  orientalischen  Waschwassers  kann  man  sich  ge^en 
A.  rosacea  des  ersten  Grades  auf  die  daselbst  angegebene  Weise  be- 


1)  Es  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Mittel  we^en  ihres  Schwefelgehaltes  bei  Ver- 
bindung mit  Blei  die  bekannte  Reaction  m  schwarzer  Farbe  ^eben  (Schwe- 
felblei), und  darum  bei  Benützung  dieser  Mittel  der  gleichzeitige  Gebrauch 
von  Bleisalben  und  bleihaltigen  Schminken  vermieden  werden  muss. 
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dienen.  Dasselbe  gilt  von  den  dort  erwähnten  Qaecksilbermitteln,  ins- 
besondere dem  Empl.  merC;  dem  weissen  Präeipitate  nnd  dem  ans  Den- 
tojodnretnm  in  statu  nascenti  bereiteten  Unguent.  Rochard i. 

Man  vergesse  jedoch  nie^  dass  alle  diese  Mittel  mehr  weniger  in 
die  Kategorie,  der  Aetzmittel  gehören,  und  dass  unmittelbar  nach  An- 
wendung derselben  keine  Besserung  des  Uebels,  sondern  eher  eine 
scheinbare  Verschlimmerung  bemerkbar,  und  die  Besserung  erst  einige 
Zeit  später  zu  erkennen  sem  wird.  Auf  diese  Erscheinung  soll  der  Arzt 
jeden  Kranken  vorbereiten,  weil  er  sonst,  durch  die  erste  anseheinende 
Verschlimmerung  des  Uebels  beunruhigt,  zu  Arzt  und  Methode  das  Ver- 
trauen und  zur  Ausdauer  in  der  Behandlung  die  Geduld  verliert. 

Bei  A.  rosacea  zweiten  Grades,  wo  man  es  mit  ausgebreiteten  Tele- 
angiektasien und  selbst  grösseren  Wucherungen  zu  thun  hat,  ist  e»  vor 
Allem  nothwendig,  eine  Zer-störung  der  erweiterten  Venen  vorzunehmen, 
oder  eine  Obliteration  derselben  zu  bewirken.  Am  schnellsten  gelingt 
dies  dadurch,  dass  man  die  besonders  mit  Blut  geftlllteu,  geschUngel- 
ten,  deutlich  sichtbaren  Hautvenen  der  Länge  nach  mittels  eines  gnt 
schneidenden,  feinen  Bistouries,  oder  einer  Staamadel  aufschlitzt,  die 
Blutung  einige  Zeit  unterhält  und  darnach  die  Stellen  mit  einem  m  Li- 
quor fern  sesquichlorati  getauchten  Pinsel  betupft. 

Nicht  unerwähnt  dart  hier  bleiben,  dass  man  Aetzungen  mit  lapis 
infemalis,  sei  es  zur  Stillung  der  Blutung,  sei  es  zur  Zerstörung  von 
neugebildeten  und  erweiterten  GefÄssen  »icht  unternehmen  dttrfe,  weil 
oft  nach  Anwendung  des  salp.  Silbers  eine  graphitgraue  Färbung  der 
geätzten  Stellen  zurückbleibt 

Die  hierauf  folgende  Reaction  ist  ganz  unbedeutend,  um  so  geringer, 
wenn  man  nicht  zu  ungestüm  vorgeht,  nicht  alle  Venen  zugleich  eröfifcet, 
sondern  successive  vorgeht,  mehrere  Sitzungen  hält,  vorerst  die  grösse- 
ren Gefässe  vominmit,  später  die  kleineren,  bis  man  endlich  alle  sicht- 
baren Venen  zur  Obliteration  gebracht  hat 

Entweder  wird  diese  Manipulation  allein  schon  die  Abnahme  der 
Köthe  und  einzelne  Protuberanzen  zur  Involution  veranlassen;  oder,  wo 
diese  nicht  genügen  sollte  ^  noch  eine  Scarification,  Stichelung,  oder, 
wenn  sie  gestielt  sind,  eine  Abtragung  jener  Protuberanzen  vorgenom- 
men werden  müssen. 

Man  hat  dann  der  Nase  mehr  weniger  ihre  ursprüngliche  Form  zu- 
rückgegeben und  wird  eine  allenfalls  noch  zurückgebliebene  Röthe  durch 
die  für  den  ersten  Grad  der  Kupferröthe  angegebenen  Mittel  zu  heben 
bedacht  sein. 

Beim  3.  Grade  der  A.  rosacea  endlich ,  wo  bedeutende  Deformitäten 
und  Umfangsvermehrung  der  Nase,  ohne  Mitleidenschaft  des  knöchernen 
und  knorpeligen  Theiles  derselben,  zugegen  sind,  liegt  es  im  Bereiche 
der  Möglichkeit,  die  aussergewöhnlich  verdickte  und  wuchernde  Haut 
in  so  weit  abzutragen,  als  es  zur  Erzielung  einer  erträglich  schönen 
Nase  erforderlich  scheint. 

Dass  diese  Operation  nach  den  jeweiligen  Verhältnissen  manniriache 
Modificationen  wird  erfahren  müssen,  ist  begreiflich,  da  z^B.  die  Hyper- 
trophie nicht  jedesmal  beide  Seiten  in  gleichem  Grade  trifit 
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IV.     Grapi 
Fustelausschläge  (Dew: 

Impetigo   PuBtelflechte,    E 

§.425-  Geachicbte.  Der  Begrifl 
Worte  „Paste i"  AuBdrnck  findet,  diflFei 
unsere  Vorfahren  im  Alterthnme,  so  nii 
ihm  verbandeD.  Während  heute  nnr  jer 
eitrigen,  demnach  strohgelben  fiUssigi 
teln  bezeichnet  werden,  war  man  in  alb 
ses  Anedruckes  sehr  versehwenderisch, 
ten  TOD  Efflorescenzen,  ob  sie  einen  flUa 
ob  wirklich  eiterige,  gelbe  Flüssigkeit  n 
war,  oder  ein  rothes,  weiBBes,  gelbes  Ki 
mit  einem  Worte^  jegliche  Ef^orescenz 

So  finden  wir  bei  Hippocrates*) 
ginoeis,  mit  dem  Aphorismus:  I^atae  pu8t 
{vä  nhnsa  i^ay&tifuaä  ot?  n<iyv  zt  xvi] 
gebenen  Commentare  weiden  erwähnt: 
sae,  acuminatae,  sublimes,  fastigicOae. 

Sowohl  die  Efflorescenzen  der  Var 
den  Fnsteln  genannt.  Die  spitzigen  ni 
natae,  coactae)  Pnsteln  enthalten  einen 
während  der  Inhalt  der  pustulae  latae  al 
ffidus  beschrieben  wird. 

Bei  Galen**)  wird  der  Ansdruck 
nnng  Ton  krankhaften  HautalTectionen  anj 
auch  (pag.  36?)  gleichbedeutend  mit  h; 
stand  beschreibt,  der  einem  Pericardiak 
Hieraus  ist  wohl  ersichtlich,  dass  zu  di 
Bezeichnung  von  Hautkrankheiten,  sonde 
ungen  an  anderen  Organen  gebraucht  t 

BeiCelsusf)  erscheint  {pag.  35ä  1 
15-  de  Pustularum  generibns  überschriel: 

Er  verbreitet  sieb  der  Erste  ansfuhrlii 
heitsform  und  wird  daher  auch  regelml 
citirt.    Von  ihm  werden  unterschieden  4 


*)  Joann.  JacobI  Fickii  ntc.    Aphor.  Hipi 

pag.  604.    Se.  VI.  Aph.  IX. 

**)  Qaleni  Pergameni   ara  mcdica,    qu 

1561.  pag.  50g:  in  cnte  vero  dudc  piiB 

(seil,  excrbraentorum  retentio). 

*•')  1.  c.  367-  F.  „legumenti  cordis  pDStuI 

more  plenae  sutii,  hydatides  appellaot" 

t)  Aurelil  Corneli  Celsii  de  Medioi 
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1)  solche,  die  den  Efflorescenzen  vergleichbar  sind,  welche  dnreh 
den  Schweiss  oder  die  Nessel  (Urtica)  hervorgerufen  werden,  und  theils 
roth  sind,  theils  die  Farbe  der  Haut  nicht  ändern.  Sie  entsprechen  dem 
von  den  Griechen  i^ayd^iAaza  genannten  Uebel. 

Die  Pusteln  seiner  2.  Art  sind,  livid,  oder  blass,  oder  schwarz,  oder 
haben  eine  andere  „von  der  Natur  abweichende  Farbe.''  In  allen  ist  je- 
doch eine  Flüssigkeit  enthalten.  Nach  ihrer  Berstung  ist  das  untergela- 
fferte  Fleisch  ulcerirt.  Sie  werden  voti  den  Griecnen  ^Xvxraila  oder 
eXxeideig  genannt 

3)  ipXvlßxioy  heisst  eine  Pustel,  welche  härtlich,  weisslich  und  spitz 
ist,  und  aus  welcher  eine  Flüssigkeit  ausgedrückt  werden  kann,  welche 
entweder  Jauche,  oder  Eiter,  oder  Beides  zugleich  sein  kann. 

4.  Die  schlechteste  Art  von  Pusteln,  welche  iniyvxng  heisst,  ist 
entweder  von  bläulicher,  oder  schwärzlicher,  oder  selbst  weisser  Farbe. 
Um  dieselbe  herum  besteht  eine  heftige  Entzündung  und  nach  ihrer  £r- 
öflfhung  wird  innerhalb  derselben  eine  Verschwärung  (exulceratio  mncosa) 
gesehen  von  gleicher  Farbe  als  die  ausgedrückte  Flüssigkeit. 

Paul  von  Aegina  gebraucht  den  Ausdruck  Pustulae  auch  ffer 
Efflorescenzen  der  Haut,  die  keinen  Eiter  enthalten.  Denn,  indem  er 
von  den  eigentlichen  Eiter  enthaltenden  Pusteln  handelt,  erwähnt  er  auch 
diesen  gegenüber  ,,Pu stein,  die  keinen  Eiter  enthalten"  (Pustulae 
citra  sanietn,  1.  c.  Lib.  IV.  Cap.  I.)  und  setzt  diese  letzteren  gleich  den 
griechischen:  ix^iaii^a^  ixCiffficcva,  neQiCifAaza, 

Die  Araber  unterschieden  die  Pusteln  in  gutartige  und  bösartige. 
Jeder  von  den  bekannteren  arabischen  Schriftstellern  hat  nach  eigenem 
Belieben  einen  besonderen  Namen  für  eine  und  dieselbe  Art  von  Efflores- 
cenzen gebraucht.  So  hat  Avicenna*)  unter  dem  Namen  Essera,  Saire 
und  Botor  Pusteln  begriffen,  von  denen  die  Essera  mehr  scharfen  und 
Ivmphatischen,  mit  ergossenem  Blute  gemischten  Inhalt  haben,  Botor  je- 
.Qoch  grössere  und  mit  eigentlichem  Eiter  gefüllte  Efflorescenzen  darstel- 
len, und  von  Mehreren  für  Blattern  gehalten  werden. 

Rhazes**)  nennt  die  Pusteln  Apantas,  gibt  ihnen  jedoch  im  Ver- 
laufe seiner  Beschreibung  den  Namen  Sera. 

Hali  Abbas  dagegen  bedient  sich  des  Ausdruckes  Sera  noctis  fftr 
die  Bezeichnung  des  Uebels,  welches  die  Griechen  Epinyktis  ***)  genannt 
haben.  Dass  diese  Ausdrücke  der  Araber  jedoch  nicht  für  Pusteln  allein, 
ja  sogar  nicht  für  Hautefflorescenzen  überhaupt  ausschliesslich  gebrancbt 
wurden,  geht  aus  anderen  Stellen  dieser  Autoren  hervor,  wo,  wie  bei 
Avicenna,  von  einem  jBo^or  pulmoniSy  stomachi  et  aliarum  partium  die 
Rede  ist 

Dieselbe  Verwendung  des  Wortes  Pustula  zur  Bezeichnung  diverser 
Efflorescenzen  finden  wir  auch  im  Mittelalter,  indem  die  Aerzte  dieser 
Zeit  sich  entweder  ganz  im  Sinne  des  Celsus  aussprechen^  wie  Gor- 
raeus,  oder  die  Pustel  schlechtwegs  als  eine  rundliche,  die  Haut  nur 
wenig  überragende  Erhabenheit  dennirten,  wie  Ferneliusf). 

Dieser  Autor  unterscheidet  weiters  2  Arten  von  Pusteln ,  und  z^ 
feuchte  (humida),  aus  welchen  entweder  eine  durchsichtige  Flüssigkeit, 
oder  Jauche,  oder  Eiter  {kumor,  sanies,  vel  pus)  ausgeschieden  werden; 


♦)  Fen.  I.  Lib.  X. 
•*)  Lib.  VI. 

♦**)  vid.  CelsuB  Lib,  V.  Cap.  XXVni.'  15.  wie  oben, 
t)  Lib.  VII.  Cap.  V.  pag.  342.  de  pnatulia :  qnidqnid  rotundo  schemate  leviter 
in  cute  extuberat 


i 


tV.  Cl.  ExaudationeD.  Pustela 

nnd  trockene  (sicca),  welche  keine  Fl 
'steren  rechnet  er  äis  Hydroa,  ephetides,  } 
tides,  und  die  nach  Bcrstiuig  deraelben 
lohaites  sich  bildenden  Krusten  {scabm 
jedoch  werden  einige  Exantheme,  der 
Arten  der  Finnen  und  Warzen  {vari 
gezählt. 

Bei  Mercnrialis  finden  wir  kein< 
Er  bedient  sich  vielmehr  zur  Bezeichnun 
man  im  Altertbume  allgemein  „Pustula* 
Porriao,  oder  Ackor,  Favus,  Tinea,  Pstfi 

Lorry,  der  schon  unter  den  eiuzel 
nauer  unterscheidet,  nnd  dem  eine  viel 
stand,  bespricht  in  einem  besonderen  Ka 
welche  in  Eiter,  oder  in  eine  andcrweiti 
den.  Er  handelt  zuerst  von  den  eigeutli 
von  einer  zweiten  Gattung,  welche  er  d 
Celsus  und  dem  ipivZäictov  der  Griecti 
die  e^avif-^ftata  xytiautä3ea  tSffneo  jivqI 
danu  die  x'^'^^Z"  <ii>d  Id^aa  gezänlt  w< 

Von  diesen  unterscheidet  er  fernera 
TEQf*iy&oi  und  die  intyvxitdeg. 

Aus  dieser  Eintheilung  ist  ersichtlit 
Pustel  schon  nicht  mehr  zur  unterschtei 
nen  der  Haut  üblich  war,  sondern  das: 
einen  bestimmten  Inhalt  fUr  eine  Effl< 
den  Namen  Pustel  tragen  sollte. 

Einen  noch  uragrenzteren  Begriff 
zeichnnng  der  „Pustula",  die  er  auf  fo 
sunt  tumores  exigui,  ruhi  vel  flmi,  quort 
lentam  abit. 

Sowohl  aus  dieser  Definition,  als  a 
in  dem  so  Uberechriebenen  Kapitel  di 
der  Variola  und  der  Varicella  aufzählt 
5.  Gattung:  terminthi,  die  er  als  pustula 
ist  zu  entnehmen,  dass  er  nur  mit  Ettei 
hieher  gerechnet  wissen  will. 

Die  genaueste  und  präctseate  Defi 
erst  Willan,  indem  er  sagt*):  die  F 
Epidermis  vor ,  die  zuweilen  eine  kngel 
Form  hat ,  und  Eiter ,  oder  eine  fe« 
sich  fasst. 

Er  unterscheidet  4  Arten  von  Puste 
die  grüsste  Art  der  Pusteln,  welche  Eite 
ten,  zirkelformigen,  entzündeten  Grund 
emporhebt.  Nach  Vertrocknung  des  In 
dunkelfarbener  Schorf.  *  2)  Psijdracion, 
grenzte  Pussel,  die  nur  geringe  Erhftbe: 
einen  blättrigen  Sehorf  übergeht.  3)  j 
ihrer  Grßsse  zwischen  den  beiden  vorb 
strohfarbige  Flüssigkeit  in  sich  fasst,  c 


*}  Die  Krankheiten  der  Haut  nnd  ihre   E 
Engl  T.  Dr.  Priese,  ßresdau  1799.  p 
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der  CoDsistenz  nach  dem  darchgeseihten  Honig  gleicht;  am  Häufigsten 
auf  dem  Kopfe  vorkömmt,  und  einen  schmutzig- weissen,  oder  gelblichen 
Grind  hinterlässt  Pusteln  dieser  Art  heissen  Ueria  oder  Farn,  wenn  sie 
in  ihrer  Grösse  dem  Umfang  der  Phlyzacia  gleich  kommen.  —  Die  4. 
Art  der  Pusteln  endlich  nennt  Willan  Phlyktis,  und  definirt  sie  als  eine 
kleine  Pustel,  mit  zirkeiförmiger  leicht  entzündeter  Grundfläche.  Sie  ent- 
hält eine  klare  und  durchsichtige,  oder  eine  weissliche,  molkige,  perlf5r- 
mige  Lymphe. 

Plenck  und  Willan  haben  die  beschränkende  Bedeutung  der  Pus- 
tel schon  dazu  benutzt,  um  jene  Hautkrankheiten,  in  deren  Gefolge  Pus- 
teln sich  herausbilden,  in  eine  Gruppe  zusammenzufassen,  und  so,  wie 
früher  erwähnt,  Plenck  5  Formen  in  seine  zweite  Klasse  der  pustulö- 
sen  Hautkrankheiten  einreihte,  haben  Willan  und  Bäte  man  ebenfalls 
5  Gattungen  von  pustulösen  JSautkrankheiten  aufgestellt,  denen  jener 
folgende  Namen  beilegte:  l)  Impetigo^  2)  Porrigo,  3)  Edhytna,  4)  Va- 
riola,  und  5)  Scabies. 

Die  Zusammenstellung  von  einander  sowohl  ihrem  Wesen  als  ihrer 
Form  nach  verschiedenen  Hautkrankheiten  muss  eine  sehr  unglückliehe 
genannt  werden.  In  noch  höherem  Grade  ist  es  zu  bedauern,  das«  Wil- 
lan und  seine  Nachfolger  bei  der  Unterordnung  der  einzelnen  Haut- 
krankheiten in  die  aufgestellten  5  Klassen  sich  nicht  einmal  der  noth- 
wendigen  Logik  befliessen  haben,  die  es  verlangt  hätte,  dass  unter  der 
Aufschrift  „pustulöse  Hautkrankheiten'^  nur  von  solchen  und  nicht  auch 
von  anderen  Hautleiden  gesprochen  werde. 

Denn  Willan  sowohl  als  Bateman  haben  in  die  2.  Ordnung, 
Porrigo  genannt,  1)  eine  Porr.  larvalis  {plate  37.)  eingereiht  (nach  unse- 
rer Terminologie  bekanntlich  Eczema  impetiginosum  faciei),  femer  2) 
eine  Porr,  furfurans  (pl.  38.)  [Eczema  rubrum  et  squamosum  am  Ohr 
und  Gesicht,  ohne  alle  Pustelbildung],  3)  die  Porr.  scuhdata  (pl.  39. ), 
[eine  bekanntlich  ohne  alle  Pustelbildung  verlaufende,  durch  Pilzbildung 
bedingte  Hautkrankheit,  heuf  zu  Tag  Herpes  tonsurans  Cazenave,  s. 
trichophyton  tonsurans  Malm  st  en],  femer  ^Porr.  decalvans,  (in  deren 
Gefolge  bekanntlich  gar  keine  andern  Erscheinungen  als  Haarverlust 
vorkommen,  und  welches  Uebel  besser  mit  dem  Namen  Alopecia  areata 
bezeichnet  wird).  Weiters  (auf  plate  41.  und  42.)  2  Bilder  von  Porr. 
favosaj  (das  eine  am  Kopfe,  das  zweite  am  Gesichte,  wo  allerdings  Pus- 
teln und  Borken,  aber  gleicnzeitig  auch  geröthete,  nässende  Stellen  vor- 
kommen, und  wie  schon  von  uns  bei  Besprechung  des  Eczems  bemerkt 
wurde,  als  Eczema  impetiginosum  aufzufassen  sind)  aufgenommen. 

Wenn  sebon  diese  Zusammenstellung  so  heterogener  Uebel  als  Spe- 
cies  ein  und  desselben  Genus  sehr  tadelnswerth  ist,  so  trifft  dieser  Vor- 
wurf die  betreffenden  Autoren  noch  mehr,  wenn  man  die  in  der  Gattung 
Porrigo  u.  z.  Porrigo  favosa  genannten  Affectionen  mit  der  Beschreibung 
und  Abbildung  jener  Krankheiten  vergleicht,  die  von  denselben  Autoren 
unter  dem  Namen  Impetigo,  und  insbesondere  als  Impetigo  sparsa  und 
figurata  angeführt  werden.  Es  dürfte  wohl  keinem  der  erwähnten  Au- 
toren möglich  sein  am  Krankenbette  die  Distinction  einer  Impetigo 
37arsa  oder  figurata  von  einer  Porrigo  favosa  darzuthun,  es  wäre  denn, 
ass  die  Verschiedenheit  der  Localisation  denselben  als  genttgender 
Gmnd  und  Anhaltspunkt  für  die  Verschiedenheit  der  Benennung  genügte. 

Ein  ganz  Gleiches  ist  der  Fall,  wenn  wir  die  bei  Willan  vorkom- 
menden Beschreibungen  und  Zeichnungen  von  Ecthyma  vulgare  und  ^'- 
dum  (plate  43.)  mit  jener  von  Scabies  purtdenla  (pl.  46.)  vergleicheo. 
Auch  hier  konnte  ebenfalls  nur  die  Localisation  der  grossen  phlyzaci- 
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sehen  Pusteln  an  den  unteren  Extremitäten  als  Charakteristicum  des 
Ecthyma  gegolten  haben,  während  die  eben  so  gestaltete  grosse  Pustel, 
wenn  sie  an  den  Händen  sich  zeigte  als  Kennzeichen  der  Dcabies  puru- 
lenta  verwerthet  wurde. 

Die  späteren  Schriftsteller  haben  zwar  einige  Abänderungen  in  Hin- 
sicht der  Einreihung  der  Hautkrankheiten  in  die  betreffenden  Klassen 
vorgenommen;  allein  hierdurch  die  Verwirrung  nur  noch  vermehrt.  So 
finden  wir  bei  Batemann  zu  den  von  Willan  aufgestellten  Impetigo^ 
Arten,  der  figurata,  sparsa  und  scabida,  noch  eine  Impet.  erysipelatodes 
und  eine  Imp.  rodens  hinzugefügt.  Femer  wird  eine  Porrigo  lupinosa, 
die  den  Favus  repräsentiren  soll,  erwähnt,  und  endlich  eines  Ecthyma 
infantile  gedacht,  ohne  dass  hiezu  eine  durch  die  Erfahrung  begründete 
mthwendigkeit  Veranlassung  geboten  hatte. 

Plumbe  bespricht  die  pustulösen  Hautkrankheiten  sowohl  unter 
dem  Kapitel  Porriao  larvalis  und  favosa.  als  auch  unter  der  Bezeich- 
nung Impetiao,  und  glaubt  dadurch  eine  Verbesserung  erzielt  zu  haben, 
dass  er  Ectnyma  und  Rupia  für  identisch  erklärt. 

Alibert,  der  bekanntlich  im  Laufe  seiner  medizinisch-literarischen 
Thätigkeit  die  Hautkrankheiten  zweimal  verschieden  ordnete,  subsumirte 
in  seinem  erst  entworfenen  Systeme  unter  die  allgemeine  RuSrik  Dartres 
oder  Heipetes  eine  Gattung,  die  er  Dartre  pustuleüse  oder  Herpes  pustu- 
losus  nannte,  und  der  er  sowohl  die  verschiedenen  Formen  der  Acne, 
als  auch  anaere  pustulöse  Hautkrankheiten,  welche  der  Impetigo  des 
Willan  entsprechen,  einreihte.  Gleichzeitig  spricht  er  aber  auch  in 
seiner  letzten  Klasse,  in  jener  der  Psoriden  von  einer  Psoride  pustt^ 
leuse,  wobei  er  die  yonYil  iUein  Ecthyma  genannte  Krankheit  unter  dem 
Namen  Psoride  crouteuse  sordide  aufzählt,  und  auf  der  letzten,  53.  Tafel 
seines  Atlasses  anschaulich  gemacht  hat. 

In  seinem  später  veröffentlichten,  zweiten  Systeme  erwähnt  er  der 
pustulösen  Hautkrankheiten  einmal  in  der  ersten  Gruppe,  die  er  eczema- 
tö^e  Hautkrankheiten  nennt,  und  zwar  in  der  5.  Gattung  der  hierher  ge- 
hörigen Hautkrankheiten,  oei  Gelegenheit  seiner  Beschreibung  des  PHy- 
zacion,  das  er  als  gleichbedeutend  mit  Ecthyma  Will  an  i  bezeichnet 
Später,  bei  Besprechung  der  4.  Gruppe,  nennt  er  deren  3.  Gattung  Ho- 
nigflechte,  Melitagra  und  äquiparirt  sie  den  bei  Lorry,  Willan, 
Plumbe,  Bateman  etc.  unter  dem  Namen /mjp^^o  beschriebenen  Haut- 
krankheiten. 

Endlich  enthält  noch  die  1.  Gattung  der  3.  Gruppe,  worin  er  von 
den  grindaiiiigen  Hautkrankheiten  handelt,  Dermatoses  tineosae,  die  Be- 
schreibung des  Achor,  gleich  Porrigo  larvalis  Willan  i,  oder  la  gourme 
der  französischen  Volkssprache. 

Wir  sehen  somit,  dass  Alibert  die  Namen  der  pustulösen  Haut- 
krankheiten im  Laufe  der  Zeit  mehrmals  gewechselt,  aber  in  Bezug  aut 
Vervollkommnung  der  Lehre  pustulöser  Dermatosen  keinen  Fortschritt 
angebahnt  hat 

Biett  zählt  unter  die  pustulösen  Hautkrankheiten  nebst  der  Variola 
und  Vcu^cina  auch  das  Ectnyma,  Impetigo,  Acne,  Mentagra  und  Porrigo. 
Er  meint  dadurch  einen  Erfolg  erzielt  zu  haben ,  dass  er  die  einzelnen 
Charaktere  der  pustulösen  Proruptionen  schärfer  hervorhebt  So  sind 
seiner  Angabe  gemäss  bei  Ecthyma  stets  phlyzacische,bei  Impetigo 
psydracische,  bei  Porrigo  ,,favöse"  Pusteln  die  Charasterika  der 
Krankheit^  während  die  Pusteln  von  Acne  Mentraga  mehr  zugespitzt 
und  auf  emer  breiten  Basis  aufsitzen.  Von  Porrigo  kennt  er  bloss  zwei 
Arten:  die  favosa  und  scutulata,  indem  seiner  Ansicht  gemäss  nur 
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diese  zwei  Arten  Charaktere  zeigen,  welche  keiner  anderen  Ordnung  der 
pustulösen  Hautkrankheiten  beigelegt  werden  können.  OflFenbar  ist  un- 
ter dem  Titel  Poi-rigo  favosa  \eaocih  nicht  das  von  Will  an  so  genannte 
Uebel  gemeint,  sondern  der  lavus  vulgaris  von  Alibert 

Viele  Decennien  hindurch  finden  wir  diese  Wil lan- Batemann'- 
sehen,  von  Biett  modificirten  Ansichten  in  Bezug  auf  die  pustnlösen 
Hautkrankheiten  massgebend  und  von  den  späteren  Autoren  aUer  Län- 
der reproducirt.  Es  sei  uns  gestattet,  nur  Einige  der  vorzliglichereD 
Schriftsteller  hierüber  zu  vernehmen. 

So  Ray  er,  der  die  Biett 'sehe  Eintheilung  nur  in  so  ferne  modifi- 
cirte,  als  er  den  Ausdruck  Porrigo  favosa  verwarf  und  dafür  jenen  von 
Iam4>s  substituirte,  aber  behauptete,  dass  sich  dieser  aus  Pusteln  ent- 
wickle. Von  dem  Ecthvma  wird  ein  acutes  und  ein  chronisches 
aufgestellt  und  werden  ihm  besondere  Charactere  vindieirt.  Dagegen  ist 
Rayer  der  Erste,  welcher  weder  der  Bezeichnung  Tinea  noch  jener 
der  Porrigo  mehr  erwähnt,  und  die  früher  mit  diesen  Namen  belegten 
H'autkrankheiten  theils  unter  Impetigo^  theila  unter  lavus  einreiht 

Bei  Fuchs  wird  nicht  nur  die  Willan'sche  Benennung  der  Postel- 
ausschläge beibehalten,  sondern  auch  noch  eine  Anzahl  Unterarten  die- 
ser Uebel  'beschrieben,  welche  sich  jedoch  durch  keinerlei  besondere 
Kennzeichen  als  eigene  Krankheiten  geltend  machen.  So  wäre  es  z.  B. 
nicht  möglich  anzugeben,  wodurch  seine  Impetigo  faciei  lactea  sieh  von 
einem  Eczema  impetiginosum  unterscheiden  liesse.  Das  Gleiche  gilt  von 
den  unter  Impetigo,  Achor  mucosus  und  granulatus  angefahrten  Formen- 
Was  bei  Ectnyma  die  Unterscheidung  in  ein  vulgare,  antimoniale 
und  pseudopsora  bedeuten,  und  durch  welche  äussere  Merkmale  man 
diese  von  einander  unterscheiden  sollte,  hat  weder  Fuchs  erwiesen, 
noch  wäre  ich  dies  zu  thun  im  Stande. 

Von  denselben  Ansichten,  wie  die  eben  citirten  Autoren,  sind  wohl 
sämmtliche  Dermatologen  der  Gegenwart  durchdrungen,  und  es  ^bt  kein 
französisches,  engliches  oder  deutsches  Werk,  das  ausschliesslich  oder 
nur  episodiscn  über  Hautkrankheiten  handelt,  in  welchem  nicht  Ecthyma 
und  Impetigo  als  selbstständige  pustulöse  Hautkrankheiten  mit  dogma- 
tischer Unfehlbarkeit  hingestellt  wären.  Man  möge  in  den  Werken  eines 
Cazenave  und  Schedel,  Chausit,  Duchenne-Duparc,  Dever- 
gie,  Gibert  etc.^  so  wie  in  jenen  der  Engländer,  Green,  Thomson, 
und  schliesslich  m  dem  in  mehreren  Auflagen  und  Umarbeitungen  er- 
schienenen Werke  des  vorzüglichsten  englischen  Dermatologen  Dr.  Wil- 
son Umschau  halten,  überall  begegnen  wir  denselben  Bezeichnongen, 
denselben  unmotivirten  Angaben. 

Letzterer,  Er.  Wilson  bemüht  sich  noch  einen  Unterschied  zwi- 
schen jenen  Pusteln,  die  sich  gleich  von  Haus  aus  als  solche  zu  erken- 
nen geben,  und  jenen,  die  sich  erst  aus  vorangegangeneu  Bläschen  her- 
ausbilden, aufzustellen,  und  will  schliesslich,  aass  eoen  nur  die  erstere 
Gattung  von  Pusteln  als  charakteristisch  für  Impetigo  ansehen  werde^ 
Allein  ich  möchte  gerne  wissen,  welche  Kennzeicnen  einer  Pustel  uns 
berechtigen  anzunehmen,  dass  sie  gleich  ursprünglich  als  Eiterpunkt 
unter  der  E]}idermis  erschien,  oder  im  Beginne  eine  transparente  Flfis- 
sigkeit  enthielt,  die  erst  später  eiterig  wurde.  Es  ist  das  Obige  nnr 
eine  jener  doktrinären  Phrasen,  wie  wir  deren  leider  so  häufig  in  der 
Dermatologe ,  aber  zu  unserem  Tröste ,  nicht  viel  seltener,  auch  in  an- 
deren Zweigen  der  Medizin  finden,  die  aber  weder  zur  Bereicherung 
der  Wissenschaft,  noch  zur  Belehrung  der  Jugend  dient 
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§.  426.  Dieser  UmBtand  dqD;  das  ist  die  Unmöglichkeit  einen  Un- 
terschied anfzustellen  zwischen  jenen  Pustehi,  die  sich  angeblich  gleich 
ursprünglich  als  solche  entwickelten  und  jenen^  die  sich  aas  y or- 
ange gan^enen  Bläschen  oder  anderweitigen  Ef&orescenzen  heraus- 
bildeten, (besonders  in  solchen  Fällen,  wo  beide  diese  Krankheitspro- 
dokte ;  Bläschen  mit  Pnsteln ,  gleichzeitig  neben  einander  auf  der  Haut 
zugegen  sind),  machte  es  nicht  nur  wttnschenswerth ,  sondern  geradezu 
nothwendig,  alle  Hautkrankheiten,  bei  welchen  die  bezeichneten  Er- 
scheinungen auftreten,  unter  ein  und  dasselbe  Genus  zu  bringen  und  sie 
als  impetiginöse  Eczeme  zu  declariren,  vne  wir  dies  auf  pag.  415 
d.  W.  n.  fi.  schon  weitläufig  auseinander  gesetzt  haben. 

Obzwar  nun  ein  Theil  der  Impetigo- Arten,  und  zwar  jene  Species, 
die  den  Namen  erysipelatodes,  erythematica,  faciei  rubra^  achor  mucosus 
et  granulatus,  Porrigo  larvalis,  granulatus,  Melüagra  flavescens,  nigricans 
etc.  bei  den  Autoren  führen,  auf  diese  Weise  ihrer  Existenz  beraubt 
wnrden:  so  harren  doch  noch  jene  Fälle  von  ^ustulösen  Hautausschlä- 
gen nebst  ihren  Unterarten,  die  an  den  Extremitäten  vorkommen,  ihrer 
Erledigung,  —  jene  Fälle,  die  als  Impetigo  sparsa  und  Ecthyma 
bisher  fi^urirten. 

Allem  auch  diese  können  wir  als  Krankheit  sui  generis  nicht  gelten 
lassen,  indem  wir  sie  viel  zweckmässiger  in  einen  näheren  Zusammen- 
hang mit  den  sie  bedingenden  Krankheiten  und  veranlassenden  Momen- 
ten zu  bringen  versuchen  werden. 

Zur  näheren  Darlegung  dieser  unserer  Ansicht  ist  es  nothwendig 
zunächst  die  Frage  zu  erörtern  bei  welcher  Gelegenheit  und  unter  wel- 
chen Umständen  jene  pustulösen  Proruptionen  entstehen  können,  welche 
die  Charaktere  der  Psydracien  und  Ph^zacien  an  sich  tragen,  getrennt, 
oder  in  Gruppen  und  Haufen  an  einander  gedrängt  stehen,  und  den 
Stamm,  meist  aber  die  Extremitäten  occupiren? 

Bei  Erledigung  dieser  Frage  ergibt  sich  nun: 

1)  dass  die  übergrosse  Mehrzahl  solcher  pustulöser  Pro- 
ruptionen im  Gefolge  von  Krankheiten  auftreten,  die  sich 
durch  andere  Charakteristika  und  nicht  durch  Pusteln  allein 
auszeichnen.  So  haben  wir  dies  schon  früher  von  den  in  Gefolge  von 
Eczemen  auftretenden  Pusteln  bewiesen.  Diejenigen,  welche  beim  An- 
blick von  Borken  und  Pusteln  auf  dem  behaarten  Kopfe,  noch  zwischen 
Eczema  capillitii  und  Impetigo  capitis  einen  Unterschied  gelten  lassen, 
wollte  ich  ersuchen  die  Diagnose  zu  verschieben,  bis  es  ihnen  gelungen 
ist  durch  geeignete  Mittel  die  Pusteln  zu  zerstören,  vorhandene  Borken 
zu  erweichen  und  zu  entfernen  und  alle  auf  der  Hautoberfläche  haften- 
den Krankheitsprodukte  loszulösen.  Betrachtet  nämlich  der  unbefange 
Beobachter  die  auf  diese  Weise  blosgelegte  kranke  Hautstelle ,  so  wird 
er  gewiss  nicht  mehr  die  Diagnose  Impetigo  machen  können  und  wol- 
len, sondern  sich  gedrängt  tühlen,  das  Uebel  als  ein  Eczem;  und  zwar 
als  ein  Eczema  rubrum  zu  erklären.  Es  vrird  gewiss  Jedem,  so  wie 
uns.  durch  diesen  einfachen  Beweis  ad  oculos  sich  die  Ueberzeugung 
aufarängen,  dass  es  keine  derlei  Impetigo-Fälle  gebe,  sondern  dass  die 
Bezeichnung  Eczema  impetiginosum  an  Stelle  des  Impetigo,  Achor,  etc. 
zu  treten  habe. 

Dieselbe  Aufklärung  über  die  wahre  Sachlage  erhält  man,  wenn 
man  mit  den  an  den  Extremitäten  vorkommenden,  die  Impetigo  der 
Autoren  charakterisirenden  Pusteln  und  Borken  die  angegebene  Manipu- 
lation vornimmt,  und  es  wird  gewiss  ein  Bild,  das  durch  die  vorhande- 
nen Pusteln  und  Borken  sich  Mb  Impetigo  figurata  oder  scabida  praesen- 
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tirt;   alsbald  als  eine  andere  Krankheit,   meist  als  ein  Eciem  sich  ent- 
larven^ wenn  die  genannten  Krankheitsproduete  entfernt  worden  sind. 

2)  Auf  pag.  565  ff.  dieses  Werkes  haben  wir  bereits  erwähnt ;  dass 
Pusteln  häunge  Begleiter  der  Prurigo  sind,  ohne  dass  man  fbr  diese 
Gattung  von  Pusteln  andere  Charaktere  aufzustellen  vermöchte ,  als  ftlr 
die^  bei  Scabies,  Eczem  oder  andern  Krankheiten  ei^scheinenden. 

Hier  speciell  entväckeln  sich  die  Pusteln  aus  den  Prurigo  -  Knötchen 
und  vertrocknen  im  weiteren  Verlaufe  zu  Borken,  die  bei  vereinzeheD 
Pusteln  isolirt  stehen,  bei  confluirenden  aber  eine  c^rössere  zasanmieu- 
hängende  Borke  darstellen.  Darum  finden  wir  gerade  bei  Pruriginösen 
häung  das  Bild  der  sogenannten  Itmetigo  figurata  und^coiieia  Willani, 
würden  jedoch  nach  dem  geschilderten  Vorgange  einen  sehr  grossen 
Fehler  begehen,  wenn  wir  die  bei  Prurigo  entstehenden  Pusteln  und 
Borken  als  eine  Art  selbstständige  Impetigo  und  nicht  als  eine  blosse 
Theil-  und  Folgeerscheinung  der  Prurigo  ansehen  würden. 

Allein  nicht  nur  an  den  unteren  Extremitäten,  auch  am  Stamme, 
an  den  oberen  Extremitäten  und  an  den  Händen  sehen  wir  oft  Pusteln, 
an  Stellen,  wo  sie  nicht  als  Impetigo  oder  Ecthyma  angesehen  wur- 
den, sondern  dieser  besonderen  Localisation  zuliebe  als  Psora  mikro- 
oder  makrocarpa,  Ecthyma,  Pseudopsora,  Serpigo  angefahrt 
werden.  Auch  diese  Pusteln  stellen  sich  oei  genauer  Beobachtung  als 
weitere  Entvricklungsproducte  der  primären  EfBorescenzen ,  der  Knötchen 
und  Bläschen  heraus,  erreichen  Linsengrösse ,  enthalten  gelben  Eiter, 
und  würden  doch  nach  der  gewöhnlichen  Anschauungsweise  nicht  den 
Namen  von  Pusteln  verdienen,  weil  sie,  wie  erwähnt,  aus  anderweitigen 
Efflorescenzen  sich  herausgebildet  haben. 

3)  Längst  bekannt  ist  femer,  dass  im  Gefolge  der  Scabies  zahlreiche 
Pustelbildun^en  zu  Stande  kommen.  Dieser  Erscheinung  zu  Lieb^  hat 
man  ja  seit  jeher  eine  Scabies  pustulosa,  oder,  wie  Fuchs  sie  nannte, 
eine  Psora  mikro  -  und  makrocarpa  an^enonmien.  Niemand  hat  jedoch 
noch  angegeben,  durch  welche  Kennzeichen  sich  eine  bei  Scabies  auf- 
getretene Pustel  von  einer  des  Ecthyma  oder  der  Impetigo  unterscheide 
(es  wäre  denn  die  Localisation  an  den  Händen) ;  und  so  sehen  wir  denn 
heute  noch  von  denselben  Autoren  (wie  dies  schon  seiner  Zeit  Willan 

fethan  und  auf  plate  46  abgebildet  hat)  Pusteln  an  den  Händen  fllr 
iätzpusteln  ausgeben,  welche  mit  ^lerselben  Gestalt,  demselben  Ver- 
laufe, derselben  Grösse  an  den  unteren  Extremitäten  von  ihnen  für  Im- 
petigo, oder  Ecthyma  erklärt  werden.  (Vgl.  Batemann's  Delinea- 
tions  plate  43  mit  pl.  46.) 

§.  427.  Suchen  wir  uns  die  Entstehung  der  Pusteln  bei  den  auf- 
gezählten Krankheiten  zu  erklären,  so  kömmt  uns  sogleich  die  bei  so 
vielen  anderen  Hautkrankheiten  zu  beobachtende  Thatsache  zu  Hülie: 
dass  sich  aus  allen  EfBorescenzen,  sie  mögen  Knötchen,  Eoioten,  Blas- 
eben  oder  Blasen  formiren,  im  weiteren  Verlaufe  Pusteln  herausbilden 
können  — ^  dadurch,  dass  sich  in  dem  festen  oder  flüssigen  Inhalt  dieser 
Efflorescenzen  Eiter  entvackelt. 

So  sehen  wir  bekanntlich  aus  den  Bläschen  bei  Variola,  aus  den 
Blasen  bei  Pemphigus,  aus  d^ti  Knötchen  bei  Acne,  den  Knoten  bei 
Furunkeln,  den  mannigfachen  syphilitischen  EfBorescenzen  sich  Pusteln 
entwickeln,  welche  nur  in  ihrer  Grösse  und  in  anderen  Nebenerschein- 
ungen von  einander  differiren ,  darin  aber  alle  übereinstimmen ,  dass  sie 
als  subepidermidale  Abscesse  betrachtet  werden  können. 


IT.  Gl.  EzaadationäD.   PuBtelanssolilSge.  (Bebra). 

Ans  dem  bisher  Ges&gt&a  erhellt,  daas  tot  der  EDtstehang 
Pustel  ein  anderweitiger  Erkrsnkiingliprozesg  in'  der  Hant  stattee 
haben  mUsse,  mit  andereii  Worten  ein  EntzflndangBprozess ,  welcl: 
Bildung  von  Eiter,  zur  Ansammlnng  desselben  unter  die  Epiderm 
Pnstelbildmig  geführt  habe.  Jede  Pnstel  ist  aomit  als  ein  secun 
Krankheitsprodoct  aufzufassen,  das  zur  Aufstellung  einer  bc 
ren  Speeies  von  Hautkrankheit  nicht  geeignet  ist;  nnd  es 
demnach  keine  eigentliche  selbststKnaige  Pnstelkrani 
sondern  nur  Fosteln,  die  im  Gefolge  mannigfacher 
krankfaeiten  aufzutreten  pflegen. 

§.  428.  Es  ist  nun  unsere  Aufgabe  zu  erforschen,  unter  we 
Umständen  Pusteln  sich  zu  entwickeln  pflegen? 

Da  zur  Bildung  einer  Paetel  die  Ansammlung  von  Eiter  nnl 
Epidermis  nothwenaig  ist,  so  wird  zu  ermitteln  sein,  unter  we 
VerhSltnissen  sicli  unter  der  Epidermis  Eiter  zu  erzc 
pflegt 

Im  Allgemeinen  tftsst  sich  dies  dahin  beantworten,  dass  in  der 
zahl  der  Fälle  nur  dann  Eiter  zum  Vorschein  kommt,  wenn  Torh 
anderweitiges  pathologisches  Prodnct  in  diverser  Form,  io  jene 
EnÖtcben^  Knoten,  Bläseben  oder  Blasen  sieh  gezeigt  hatte.  ] 
sehr  wenigen  Fällen  ist  man  zur  Annahme  berechtigt,  dass  sich 
gleich  als  solcher  uuter  der  Epidermis  angesammelt  habe,  ein  Vo 
der  in  der  Regel  als  metastatischer  betrachtet  werden  muss.  £ 
folge  werden  Fastein  als  secandäre  Krank  heitsproducte  durch  all 
Momente  hervorgerufen,  welche  Effloreaoenzen  anderer  Art  zu  | 
ciren  vermttgen. 

Da  nun  bekannterweise  sowohl  äussere,  die  Haut  direct  tre 
Schädlichkeiten,  als  auch  allgemeine  Erankheits^rozessi 
Organismus  diverse  Effloreseenzen  in  der  Haut  zu  setzen  im  Stande 
so  werden  auch  die  aus  ihnen  hervorgehenden  eventuellen  pust 
Productionen  in  Bezug  auf  ihr  ätiologisches  Moment  in  zwei  I 
zerfallen : 

a)  in  Pusteln,  die  durch  Umwandlung  jener  EffI 
cenzen  entstehen,  die  anf  äussere  Beize  ins  Leben  gei 
wurden,  und 

b)  in  Pnsteln,  die  den  aus  allgemeinen  Ursachen 
standenen  Efflorescenzen  ihre  Entstehung  verdanken. 

ad  a.  Wir  haben  schon  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  ans  : 
ren  Schädlichkeiten  hervorgegangene  Efflorescenzen  zu  besprechen 
wollen  hier  nur  hervorheben,  dass  durch  alle  Reize,  in  deren 
einmal  blos  Hantröthungen  und  subepidermidale  serOse  Exsudationei 
stehen ,  ein  andercsmal  beim  Fortschreiten  des  ganzen  Krankhei 
ganges  auch  pustulßse  Efflorescenzen  zu  Stande  genracht  werden  kl 
Kiemanden  wird  es  demnach  mehr  Wunder  nehmen,  wenn  wir  mit  , 
Grande  darauf  hinweisen,  dass  jeder  mechanische  Druck,  jede  Rei 
80  wie  auch  das  Kratzen  mit  den  Fingernägeln  Pusteln  erzeugen  h 
dass  es  mit  anderen  Worten  „Kratzpusteln"  gebe. 

In  den  vorstehenden  Zeilen  haben  wir  ansfUhrlich  das  Vorkoi 
von  Pnsteln  heim  Eczem,  Prurigo  und  Scabies  aus  einander  gesetzt 
viele  daselbst  vorkommende  Pusteln  auf  Rechnung  des  Kratzens. 
des  hierdurch  gesetzten  Hautreizes  gebracht.  Da  aber  bekanntlicn 
nnr  bei  diesen  HantkrankheiteD,  sondern  auch  unter  manchen  an 
Umständen  eine  juckende  Empfindung  in  der  Hant  zum  Eratzen  ein 
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80  wird   man   selbBtverständlich   auch  Pusteln  vorfinden   können ,    wo 
weder  Ek^zem,   noch  Prurigo,   noch  Scabies  zugegen  sind,   sondern  ir- 

Send  ein  anderes  Moment;  welches  das  Jucken  längere  Zeit  oder  an- 
auemd  unterhält 

Wir  machen  zur  Erläuterung  des  Oesa^n  aufmerksam  auf  das  so 
häufige  Vorkommen  von  Pusteln  bei  Individuen;  welche  von  Läusen 
jeder  Art  hein^sucht  werden. 

Der  mit  Kopfläusen  Behaftete  wird  sich  am  behaarten  Kopfe 
durch  Kratzen  entweder  nur  ein  Ek^zema  rubrum,  oder  aus  diesem  und 
der  Metamorphöse  seiner  Efflorescenzen  hervorgehend,  ein  impetiginöses 
Eczem  (Impetigo;  Achor  granulatus  autorum)  erzeugen. 

Die  in  den  Kleidern  nistenden  pediculi  vestimentorum  erregen 
durch  ihren  Angriff  auf  die  Haut  einen  so  intensiven  Reiz,  dass  die  da- 
mit Behafteten  sich  des  heftigsten  Kratzens  nicht  enthalten  können.  Die 
unausbleibliche  Folge  hievon  ist  nebst  einer  grösseren  oder  geringer«! 
Zahl  von  Excoriationen  eine  mehr  oder  minder  grosse  Quantität  von 
Pusteln  phlyzacischer  Fonn.  die  dann  bei  fortwährend  erneuertem  Kratzen 
oft  eine  hämorrhagische  Circumferenz  bekommen  und  so  das  Edkyma 
vulgare  et  luridum  Willani,  Aliberfs  Psoride  crouteuse  sordide  rc- 
präsentiren.  Man  trifft  derlei  Pusteln  meist  in  der  Nähe  jener  Stellen, 
wo  Kleider  und  Wäsche  enge  an  der  Haut  anliefen  und  die  Kleider- 
läuse ihre  Liebliq^wohnung  aufschlagen ;  z.  B.  in  der  Nackengegend ,  in 
der  Lenden-  und  Kreuzbeingegend;  so  wie  an  den  unteren  Extremitäten. 

Die  seltener  vorkommenden  pedictäi  pubis,  seu  morpiones,  sind  nur 
ausnahmsweise  in  so  grosser  Menge  zugegen;  dass  der  durch  sie  hervor- 

febrachte  Hautreiz  zur  Entwicklung  von  Pusteln  ftihren  wttrde.  Meist 
ommt  es  nur  zur  Bildung  von  Knötchen,  die  den  Sudaminibus  gleichen. 
Allein  auch  hier  hat  man  in  Ausnahmsfällen,  wenn  eine  ungewöhnlich 
zahlreiche  Golonie  von  Filzläusen  sich  angehäuft  hat;  kleinere  psydra- 
cische  Pusteln  zu  sehen  Gelegenheit. 

Wer  gleich  uns  in  der  Lage  ist;  viele  Personen  der  ärmeren  und 
verkommenen  Volksklassen  zu  sehen,  und  besonders  in  ^rossen  Spitälern, 
wird  sich  erinnern;  dass  jährlich  eine  grosse  Anzahl  von  Individaen 
mit  Pusteln  am  Rücken  und  den  Extremitäten  bedeckt,  die  Hülfe  solcher 
Anstalten  aufzusuchen  genöthigt  ist;  und  dass  derlei  Patienten  jeder- 
zeit, ohne  Ausnahme,  die  6  rassigen  Motive  jener  Pusteln  in  den  Klei- 
dern; in  den  Schamhaaren  oder  am  Kopfe  mit  sich  führen. 

Allein  noch  andere  Sechsftlssler  smd  bekannt,  die  zwar  nicht  in 
Kleidern  und  Haar;  sondern  in  den  Zimmergeräthen,  Betten;  Bilder- 
und  Spie^elrahmen  etc.  ihren  Aufenthalt  nehmen;  rötblich -braun  von 
Farbe  una  unangenehm  von  Geruch  sind,  die  Wanzen,  cymices  lee^ 
larii,  die  das  Blut  der  Menschen  saugen,  und  durch  ihren  Stich  und  ihr 
Saugen  eine  in  Knötchen-  oder  Quaddelform  auftretende  Exsudation  und 
heftiges  Jucken  veranlassen;  wodurch  dann  im  Verein  mit  dem  Kratzen 
der  Fingernägel  Hautreize  genug  gesetzt  werden,  um  daraus  resnltirende 
Pusteln  zu  erklären. 

Diese  Thatsachen  werden  es  uns  auch  erklärlich  machen;  wenn  in 
Folge  anderer  Hautreize;  die  in  der  Regel  nur  Quaddeln  zu  erzeugen 
pflegen;  wie  vom  Stich  einer  Mücke  {culex  pipiens),  der  Prozessions- 
raupe (gastropacka  procemonea)  etc.  Pusteln  entstehen. 

Bekannt  ist  weiters  die  in  der  Medizin  leider  noch  zu  viel  beliebte 
Manipulation;  vermöge  welcher  man  durch  abvchtliche  Application  ?od 
Hautreizen,  z.  B.  Crotonöl;  Seidelbast;  Brech Weinstein  etc.  Pusteln  her- 
vorzulocken  beliebt;  wenn  auch  in  der  löblichen  Absicht;  um  durch  Ent- 
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wickelnng  ron  Posteln  im  KOrper  vorhandene  Materiae  peceantea  nach 
ÄusBen  zu  locken. 

Nicht  nur  die  Aerzte  der  Vergangenheit,    aaeh  ein  grosser  Theil 
der  gegenwärtigen  baldigt  diesem  gransameT>  Vorfoi.i-on     Aa«  „nn  Aar, 
BchmerzerftUlten   Kranken    mit    Ergebenheit 
langt  wird. 

Bekanntlich  hat  Äntenrieth  den  Brec 
nng  anf  die  Haut  eine  besondere  Rolle  spieli 
tologen,  wie  Pncha,  standen  nicht  an,  die 
salbe  liervorgerDfenen  Fasteleruptionen  mit 
Ecthyma  antimoniale,  s.  Exanthema  Autenr 
Pnsteln)  za  beehren. 

Wir  können  nicht  umbin,  bei  dieser  Gele 
sinnige  und  nntzlose,  ja  scbädliche  und  zuwei 
Prozedur  zn  protestiren,  da  in  der  Literat 
gen,  die  nach  Application  von  Brechweinstei 
genug  erzählt  sind,  und  gewiss  jedem  Arzti 
sich  von  den  traurigen  Effecten  eines  solchen  E 
schein  zu  Überzeugen  '). 


1)  Wenn  Ich  von  den  zahlreichen  im  Laufe  mei 
Crndelitäten,  die  an  Kranken  mittelst  Äppli< 
verUbt  wardcn,  einige  anznfllhren  mir  erlanbi 
um  meine  Collegen  nierüber  zn  tadeln.  Sie 
fahren  die  eingepaukte  Ueberzeagung,  daaa  a 
reiz  ibre  Kranken  von  einem  gröBaeren  Uebel 
hier  nur  das  Wort  nm  darznthim,  daas  trot 
leitung  des  angeblichen  Krank heitastoffea  nie. 
die  f%liche  Erfabrang  bestätigt  wird. 

So  sah  ich  wiederholt  Kinder  mit  geeoho 
Pnsteln  an  der  Kopfschwarte,  von  denen  ein 
gegangen  waren,  kurz  einen  horrenden  Zustai 
selbst  nach  erfolgter  Eruption  voa  Poateln  i 
von  Brechweinstein  salbe  hervorgerufen  wordei 
Vertahren  Hjdrnkephalns  aoctus  nnd  chronioi 
bim  baairte  Fraisen,  Ueningitis etc.  heilen,  a 
theme  wieder  hervorlock cn ,  Ablagerungen  v« 
Innern  Organe  vermeideii  u.  e.  w. ,  ohne  jem 

Lang  dauernde  Ophthalmien  wurden  bekao 
halben  durch  Hautreize,  anfangs  gelinderen  < 
dene  reizende  Pflaster  nnd  Salben ,  Empl.  : 
Fleischpech)  und,  wenn  diese  noch  nicht  ihr 
tenrieth'sche  Salbe  bebandelt  Es  gelang  w 
zu  erzeugen,  die  sich  nicht  auf  den  Ort  der  1 
sondern  manchmal  auch  auf  die  nächste  Umj 
fläche  sich  verbreiteten.  Allein  die  Ophlbalmii 
crudelen  und  schädlichen  Behandlung,  nicht  fr 
nicht  sicherer  geheilt,  ala  heute,  wo  die  Uehr 
Mittel  gar  nicht  wehr  bedient. 

Wiederholt  sah  ich  den  ganzen  Thorax, 
fläche,  in  Folge  von  solchen  Einreibungen  I 
die  Ueberzeiigung  gewinnen  zu  können,  dasa 
hierdurch  rückgängig  geworden  wäre. 

Wie  weit  sich  der  Fsnatismua  in  dieser  Be 
ein  in  einer  grossen  Stadt  renommirter  prakt 
in  der  mehrere  Kinder  der  Tuberculose  erlegei 
Mädchen.  Um  nun  in  diesem  die  noch  gar  ni 
nicht  ZOT  Eptwicklang  kommen  zu  laaeen,  unl 
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ad  b.  Nebst  diesen  dnrch  örtliche  Hautreize  veranlassten  Pusteln 
wären  jene  zu  erwähnen ,  die  sich  ans  anderweitigen  Efflorescenzen  ent- 
wickeln, welche  wieder  das  Product  einer  anderen,  im  Nerven-  oder 
Blutleben  begrtlndeten  Krankheit  sind.  So  ist  der  Zoster  z.  B.  so  wie 
alle  anderen  Herpes -Arten  wohl  dnrch  BISschenbildnng  charakterisirt 
Allein  das  Contentnm  seiner  Bläschen  kann  eben  so  eiterig  werden,  wie 
das  aller  anderen,  und  es  gibt  demnach  einen  Zeitpunkt  im  Verlaufe 
eines  solchen  Herpes,  in  welchem  vereinzelte  oder  in  Gruppen  beisam- 
men stehende  Pusteln  im  Gesichte  (bei  H.  Facialis),  an  den  Genitalien 
(bei  H.  progenialis),  am  Stanune  und  an  den  Extremitäten  (bei  H.  Zo- 
ster) beobachtet  werden  können,  welche  Pusteln  bekanntlich  manchmal 
sogar  tiefer  greifen,  in  Ulceration  ttbergehen  und  nur  mit  Narbenbild- 
ung heilen. 

Die  Acne- Knoten,  ursprünglich  durch  eine  EntzUndung  des  Folli- 
kels entstanden ,  dessen  Ausnihrungsgang  mit  Sebum  verpfropft  ist ,  um- 
wandeln im  Laufe  der  Zeit  ihren  Inhalt  in  Eiter  und  werden  zu  Pnsteln 
von  gerin^rer  oder  grösserer  Dimension ,  runder  oder  länglicher  Form, 
die  durch  ihren  aus  Sebum  und  Eiter  combinirten  Inhalt  sich  von  ande- 
ren Pusteleruptionen  leicht  unterscheiden  lassen. 

Die  Blasen  des  Pemphigus  sind  häufig  genug  durch  eiterifi^  Um- 
wandlung ihres  serösen  Innaltes  von,  gleich  ursprünglich  als  solche  auf- 
fetretenen  Pustelproruptionen  schwer  unterscheidbar,  besonders  zu  einer 
eriode;  wo  keine  neuen,  den  Pemphigus  charakterisirenden  Blasen  vor- 
banden sind. 

Eine  gleiche  Metamorphose  erleiden  auch  die  durch  Syphilis  be- 
dingten Productionen  auf  der  Haut,  und  es  ist  bekannt,  dass  jedes  Sy- 
philid, es  mag  ursprünglich  als  Fleck,  Knötchen,  Knoten,  Schuppe. 
Vegetation  oder  Blase  aufgetreten  sein,  endlich  zum  PnsteL^nilia 
heranreift. 

Dass  sich  die  Eföorescenzen  der  verschiedenen  Blatter  formen, 
der  Varicellen,  Varioloiden,  Variola  und  der  Vaccine  bis  zur  Bildung 
von  Pusteln  entwickeln,  ist  bekannt. 

Alle  die  hier  der  Reihe  nach  aufgezählten  Pusteln  nun  haben  sich 
aus  anderweitigen  Efflorescenzen  herausgebildet,  sind  also  nicht  schon 
von  Haus  aus  als  solche  aufgetreten. 

Nun  gibt  es.  auch  Fälle,  wo  Pusteln  entweder  auf  entzündeten  Haut- 
flächen in  Folgte  von  Dermatitis  acuta  oder  chronica  entstehen, 
ohne  dass  vorner  eine  anderweitige  umschriebene  Efflorescenz  vorhan- 
den gewesen  wäre.  Man  weiss,  dass  beim  gewöhnlichen  Erysipel  (Der- 
matitis erythematosa),  so  wie  bei  phlegmonöser  Hautentzündung  theils 
umschriebene,  theils  ausgebreitete,  einmal  mehr  oberflächliche,  ein  an- 
dermal mehr  tief  gelegene  Eiterungen  auftreten,  die,  wenn  unter  der 
Epidermis  angesammelt,  eine  Pustel^  wenn  in  die  Cutis  gebettet,  einen 
Aoscess  repräsentiren. 


11  Jahre  mittels  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  vorgenommenen  Ein- 
reibungen von  Brechweinsteinsalbe  eine  contmnirliche  Eiterong.  Ich  sah 
dieses  Mädchen  in  seinem  14.  Lebensjahre,  zwar  ohne  erkennbare  Symptome 
von  Tnberculose,  allein  abgemagert,  herabgekommen,  kaum  eine  SteUe  der 
Haut  ohne  Narbe.  Da  unbegreiflicher  Weise  in  diesem  unglttcklichen  Falle 
die  Salbe  auch  auf  die  Haut  über  den  Gelenken  eingerieben  worden  war, 
so  hatte  die  Aermste  durch  die  später  entstandene  Narbencontraction  aooli 
noch  Behinderung  der  Beweglichkeit  in  den  Gelenken  davon  getragen. 
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Was  hier  aaf  einem  beschränkten  Felde,  kann  in  anderen  FftUen 
Über  die  ganze  HantoberflSche  verbreitet  vorgehen,  so  daas  man  an 
einzelnen  Stellen  ÄbscesBe,  an  anderen  Fnnrnkel, 
wahraimmt,  die  gewiaa  alle  von  derselben  Quelle  h 
darch  die  Oertlicbkeit,  in  die  sie  sieb  ergosaen,  die 
die  anderen  BUbepidermidai ,  sieb  nnterscheiden.  S< 
deBtTDctiveo  Charakters  werden  manchmal  von  bek 
Vorgängen,  z.  B.  gewissen  Infectionskrankheiten  vt 
den  Namen  Pnstnla  maligna,  Rotz  (Maliasrnns,  von 
et  Farcin),  Leiebeninfectionspngtcl  bekannt  smd. 
letzteren  auf  pag.  296  ausführlich  gesprochen  haben, 
nur  noch  erwähnen,  dass  die  bei  diesen  Vorgängen 
Bteln  bald  die  Grösse  nnd  Gestalt  der  psydracischen, 
ZRcien  erreichen,  und  darum  keine  hervorstechenden 
ans  denen  man  auf  die  ihnen  zu  Grunde  liegendi 
Botz-  oder  Leichengift  etc.  zarttckschliessen  könnte. 

Zur  Diagnosticining  des  eigentlichen  Krankheit« 
nach  die  Betrachtung  der  Pustel  nicht  zureichend, 
die  gleichzeitig  vorhandenen  localen  und  allgemeinei 
Bicbtigt  werden,  um  zu  einer  richtigen  Diagnose  zu 

Endlich  sind  jene  Pnstelausbrllcbe  zu  erwähnen, 
anderer  Infectionskrankheiten  vorkommen,  wob 
een  in  den  Körper  gelangter  Angteckungsstoff  das  Uel: 
dem  eine  im  Organismus  seihst  entstandene  Substanz 
Vergiftungsquelle  darstellte;  so  bei  Paerperalprozesst 
scessen  innerer  Organe,  hei  scbweren,  mit  grosser 
janchung  einbergebcnden  Pneumonien,  hei  Variola  ir 
paration  und  Decrustation  etc.  In  allen  diesen  Fällen 
Pusteln  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut,  am  Stau 
mitäten  erscheinen,  ohne  dass  vorher  irgendwelche 
oder  Efßorescenzen,  weder  Röthung,  noch  Knötchen 
bemerkt  worden  wären.  Uno  ictu  gleichsam  treten  d 
keit  gefällte  Epidermidalelevationen  auf,  die  keine  R 
um  sich  haben^  gewöhnlich  auch  in  geringer  Zahl  e 
der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  keine  Borken  bilde 
nicht  prall  gespannte  Pusteln  darstellen,  ^leicbsat 
gefüllt  erscheinen,  deren  flüssiger  Inhalt  nicnt  coagi 
trocknen  darum  auch  nicht  zu  Borken,  sondern  b 
unverändert  fort,  vergrössem  sich  durch  Anhäufung 
ductes,  können  allenfalls  auch  bersten,  ihren  Inhalt  e 
dann  einen  mehr  weniger  hämorrhagisch  durchset 
diese  Pusteln  in  der  Kegel  ausser  den  aufgezählten  i 
morphosen  eingehen,  so  liegt  dies  selbstverständliet 
ihnen  etwa  die  Fähigkeit  zu  weiteren  naturgemässen 
ginge^  sondern  in  dem  Erfahrungsumstande,  dass  die 
emptionen  Befallenen  durch  ihre  eigentliche  Gmndk 
ihrer  Lebenstage  nahe  gebracht  sind. 

Es  sind  demnach  diese  Pusteln  als  Metastase 
zufassen,  und  verhallen  sich  wie  andere  auf  diesen 
Abscesse  und  eiterige  Infarcte,  nur  mit  dem  Untei 
der  Eiter  sieh  unter  die  Epidermis  ablagert,  währen« 
stasen  gewöhnlich  das  Parenchym  der  Organe  nnd 
Eiterergnsse  heimgesucht  wird. 
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Die  Diagnose  dieser  Pusteln  ist  theils  ans  ihrem  früher  be«ehriebe- 
nen  äusseren  Ansehen^  theils  ans  den  gleichzeitigen  anderweitigen  Erank- 
heitssymptomen  zu  erschliessen. 

§.  429.  Fassen  wir  das  tiber  die  Pnsteleniptionen  bisher  Gesagte 
zusammen;  so  erc^ibt  sich: 

Die  von  den  Autoren  unter  den  Namen:  Impetigo, 
Ecthyma,  Porrigo,  Achor,  etc.  aufgestellten  pastalösen 
HautKrankheiten  existiren  als  eigenthttmliche  Uebel  gar 
nicht;  sondern  sie  sind  nur  begleitende  oder  Folgeerscheinanfi^n  an- 
derweitiger Hautkrankheiten,  u.  z.  entweder  mit  Jucken  einherscfareiten- 
der  idiopathischer  Hautleiden  als  Scabies,  PrurigO;  Eczem,  oder  als  Krat- 
zeffecte  m  Folge  von  Läusen  jeder  Art,  oder  endlich  symptomatische  Pus- 
telpromptionen bei  Furunculose,  Syjjhilis,  Pyämie  etc. 

Wir  werden  demnach  in  Praxi  beim  Vorkommen  von  Pasteln  uns 
nicht  nur  darum  zu  kümmern  haben,  welche  Grösse  und  Gestalt,  Form 
und  Ausbreitung  oder  Menge  dieselben  darbieten,  sondern  vielmehr  da- 
rum, welches  andere  gleichzeitige  Leiden  vorhanden  ist,  aus  welchem 
diese  Pusteln  ihre  Entstehung  genommen.  Insbesondere  werden  wir 
darauf  Bücksicht  nehmen  müssen,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Pusteh 
auf  vorhergegangene  Einwirkung  eines  örtlichen  Reizes  hindeute,  und 
darum  in  solchen  Fällen  stets  nach  der  Beantwortung  der  Selbstfra^e 
zu  suchen  haben:  welche  Veranlassung  der  Pustelproduktion  zu  Grunde 

felegen  sei.  Dabei  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  zuweilen  schon 
ie  Charaktere  der  ursprünglichen,  die  Pustclproniption  bedingenden 
Hautkrankheit  geschwunden,  oder  getilgt  sein  können,  z,  B.  die  Milben- 
gänge bei  Scabies,  die  Bläschen  bei  Eczem,  die  Knötchen  bei  Prurigo, 
etc.  so  dass  nur  die  Pusteln,  die  längere  Zeit  zu  ihrer  Involution  be- 
nöthigen,  noch  als  einzige  Residuen  der  vorausgegangenen  Hautkrank- 
heit vorgefunden  werden. 

§.  430.  Verlauf.  Die  Entwicklung  und  Rückbildung  der  Pusteln 
geschieht  im  allgemeinen  immer  in  gleicher  Weise.  Allenthalben  sehen 
wir  zuerst  kleine  Eiterpünktchen  unter  der  Epidermis  in  Gestalt  der  von 
Willan  beschriebenen  ^cAorpusteln  entstehen,  welche  successive  durch 
Vermehrung  des  Eiters  sich  vergrössern,  zu  so  genannten  psvdracischen 
Pusteln  werden,  deren  Peripherie  nicht  rund,  sondern  mehr  weniger 
eckig,  später  von  einem  rothen  Hofe  umgeben  ist,  und  die  endlich,  bei 
fortwährender  Zunahme  des  eiterigen  Inhaltes,  zu  silbergroschen -  und 
grösseren,  mit  eiterigem  Fluidum  gefüllten  blasigen  Pusteln  (Phly2acion\ 
heranwachsen.  Diese  sind  meis^  von  einem  rothen  Hofe  umgeben,  una 
von  ihrem  Inhalt  ganz  erfüllt,  prall  gespannt 

Entweder  so  lange  sie  noch  die  Grösse  und  Gestalt  der  Achores 
hatten,  oder  später  als  Psydracion  und  Phlyzacion  machen  sie  einen  Still- 
stand in  ihrem  Wachthum,  das  heisst,  ihr  eiteriger  Inhalt  nimmt  nicht 
mehr  zu,  sondern  im  Gegentheil  ab,  die  Spitze  der  Pustel  sinkt  ein,  ver- 
trocknet zu  einem  gelbnchen  oder  bräunlichen  Schorfe,  der  nach  und 
nach  an  Umfang  und  Dicke  gewinnt  und  endlich  ganz  den  Platz  der 
Pustel  occupirt.  Je  nach  Beschaffenheit  des  Pustelinhaltes,  ob  dieser 
aus  purem  Eiter,  oder  einem  Gemisch  von  Eiter  und  Sebum,  oder  Eiter 
und  Blut  bestand ,  wird  die  sich  bildende  Borke  einmal  gelb ,  einmal 
grün,  einmal  braun  bis  schwarz  erscheinen.    (8.  pag.  4.) 

Unter  dieser  Borke  entwickelt  sich  normale  Epidermis,  welche  die 
Borke  zum  Abfallen   veranlasst,   worauf  die  betreffende  Hautstelle  von 
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dem  darch  die  zarte,  junge  E 
ten  liegenden  Strata  rfithlich  ei 

Dieser  Complex  von  Ersch 
Verlaute  pastnlOeer  Efflorescenz< 
nur  dort  eine  Abänderung,  wo 
gemeinen  Krankheit  war,  und 
nag  des  Normalverlanfes  wird 
machen,  in  der  Weise,  dass  de 
eine  Borke  bildet,  aber  unter  d< 
sondern  fortwährend  neue  eiter 
so^r  nnter  dieser  ansammeln, 
heben,  nnd  dann  nicht  mehr  all 
BcbwUrsBtelleD  erscheinen. 

Den  erst  geschilderten,  ni 
obachten  wir  in  der  Regel  bei 
herrorgernfen  wurden,  so  bei  S 
Fällen,  wo  nicht  dyscrasiscbe 
anlassten.  Im  Gegensätze  zn 
exanthematischer  Prozesse,  bei 
sich  herausbilden;  eben  so  bei 
litischen  Pusteleraptionen. 

Zu  diesen  objectiven  Erscl 
verbundenen  subjectiven  Empfi: 
uen  Fällen  empfindet  derEranl 
in  einzelnen  Scnmerz.  Im  AUge 
dyskrasische  Prozesse  ins  Lebe 
fKn^lieh,  oder  bei  ihrer  weitere 
rend  die  durch  locale  Momente 
cnmferenz  Jucken  erregen ,  oh 
ein  Anhaltspunkt  fOr  eine  juckei 
werden  könnte. 

Auch  noch  die  anderen  j 
sind  zu  berücksichtigen,  und 
bei  juckenden  Hantkrank heite 
gefunden  werden ,  wo  das  J 
Bolcher  abgeleitet  werden  kau 
auch  die  Localisation  nicht 
Pusteln  selbst.  Oberflächliche 
sind  häufig  mit  Jacken  gep&i 
Stamme  vorhandene  meist  von 


§.  431.  Diagnose.  Nae 
deren  Charakteristica  besproche 
lieh  darum,  ob  es  charaKteristi: 
die,  bei  verschiedenen  Hantkra 
ander  unterscheiden  ?  Präciser 
Kann  man  Eine  Pustel  bei  Va 
lis,  Scabies  etc.  unterscheiden? 
Impetigo  oder  Ectbyma  characi 
meinen  mit  nein  beantworten. 
der  der  Inhalt,  noch  die  Form 
Bcbeidende  Merkmale  ab. 
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Was  iDBbeBODdere  die  letztere  ErBcheiDnns^,  i.  e.  die  in  der  Mitte 
einer  PuBtel  yorkommende  Vertiefang  oder  Einstfllpim^  g:egen  das  Innere 
der  Pustel  selbst  anbelangt,  die  Bogenannte  Delle,  die  man  als  Charak- 
teriBtiknm  der  Variola- Pustel  annatim,  so  findet  man  dieselbe  bei  allen 
Hautkrankheiten,  in  deren  Gefolge  sich  Bläschen,  und  ans  diesen  Pus- 
teln entwickeln,  aber  bekanntlich  unr  so  lange,  ah  der  Inhalt  der  Efflo- 
reecenz  nicht  durchaus  eiterig  geworden.  Bat  sich  eine  Pustet  sensD 
strictiBsimo  entwickelt,  d.  h.  ist  der  ganze  Inhalt  derselben  eitrig  gewor- 
den, so  schwindet  jede  Delle. 

Es  ist  demnach  zur  näheren  diagnostischen  Determinimiig  einer 
pnstnlOsen  Hautkrankheit  die  einzelne  Efflorescenz  nicht  massgebend, 
sondern  es  mUesen  der  Verlauf  derselben^  die  während  der  2eit  zn 
Stande  gekommenen  Umwandlungen  berflckeicht,  so  wie  die  Menge,  Ver- 
theilung,  der  Sitz  der  puBtulösen  Proruptionen  nnd  die  begleitenden  krank- 
haften Erscheinungen  auf  der  allgemeinen  Decke  gebUnrend  gewttrdigt 
werden,  um  in  dem  einen  Falle  die  Pnstel  als  eine  Erätzpustel,  im  an- 
deren als  eine  Acnepnstel  oder  Variolapuetel  u.  s.  w.  zu  diaguosticiren. 

Da  aber  nicht  nnr  bei  den  eben  erwähnten  Hautkrankheiten  Fastein 
aufzutreten  pflegen,  sondern  auch  in  anderen  Fällen,  wo  weder  die  Cha- 
rakteristica  der  Krätze,  noch  der  Blattern.  Finnen,  des  Eczems,  der  Pru- 
rigo etc.  vorhanden  sind,  so  fragt  es  sien,  ob  es  begründet  oder  auch 
nur  opportun  sei,  ftlr  diese  Art  Pusteln  (der  Willan-Bateman'scben 
Institution  gemSss)  die  Benennung  Impetigo  und  Ecthyma  zn  belas- 
sen, oder  ob  auch  diese  Bezeichnungen  fUr  HberäUssig  erklärt  nnd  auf- 
gelassen werden  sollen? 

Wenn  man  unter  der  Bezeichnung  Impetigo  nichts  anderes  als  eine 
Anzahl  von  psydracischen  Pusteln  versteht,  die  entweder  getrennt  stehen, 
oder  in  Gruppen  vereint  am  Stamme,  im  Gesichte  oder  an  den  Extremi- 
täten sich  localisiien;  oder  wenn  man  den  Namen  Ecthyma  auf  das  Vor- 
kommen grösserer  phlyzaciseher  Pusteln  an  den  Extremitäten  beschränkt, 
so  wäre  gegen  diese  Benennung  nichts  weiter  einzuwenden. 

Da  ^er  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  man  sich  durch  die  leich- 
ter bemerkbaren  nnd  mehr  ms  Auge  springenden  Pusteln  und  Borken 
verfuhren  lässt  diese  als  die  eigentlichen  Krankheitserscheinungen  anzu- 
sehen und  von  Impetigo,  Ecthjma,  Fhlyzacion,  Serpigo,  Fsorhelkosis 
zu  sprechen,  statt  Über  diese,  wenn  auch  sehr  angenfUUigen  Pusteln  hin- 
weg die  eigentliche,  die  Pustelbildnng  veranlassende  Hautkrankheit  auf- 
zusuchen; so  halte  ich  es  fUr  zweckmässiger  die  Benennung  Impe- 
tigo und  Ecth;ma  entweder  gänzlich  fallen  zu  lassen,  oder 
allenfalls  sie  nur  als  Sammelnamen  fltr  eine  Anzahl  vor- 
handener Pusteln  überhaupt  zu  gebrauchen,  ohne  EUcksicbt 
auf  die  Ursache,  die  gerade  im  speeiellen  Falle  der  Pustelprodnktion 
zu  eirunde  liegen  m^. 

Es  wäre  demnach  nach  unserer  Auffassung  nnd  Darstellung  Impe- 
tigo synonym  mit:  „mehrere  zerstreute  oder  gruppirte  psy- 
dracische  Pusteln",  und  Ecthyma  gleich  „eine  Gruppe  oder 
mehrere,  zerstreut  stehende  phlyzacische  Pusteln".  —  Eigen- 
thflmliche  Krankheiten  stellen  jedoch  weder  Ectbyma  noch  Impetigo  dar. 

§.  4i32.  Prognose.  Der  im  Vorhergehenden  von  dem  Verlaufe 
der  pnstulSsen  Proruption  gegebenen  Darstellung  zufolge  richtet  sich  die 
Vorhersage  bei  derselben  nach  den  sie  provocirenden  ätiologischen  Mo- 
menten nnd  ist  identisch  mit  der  Prognose  jener  Krankheiten ,  in  deren 
Gefolge  sie  vorzukommen  pflegt    —    Was  die  einzelnen  Pustebi  anbe- 
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\a.agt,  m  lasseii  sie  bei  idiopathischen  Affectioneo  etets  einen  gtln 
Verlauf  erwarten,  und  nur  m  Jenen  Fällen,  wo  sie  anf  dyat^ae 
Prozessen  bernheDj  ioTolTiren  sie  sich  nicht  ohne  Weiteres,  sc 
greifen  zerstörend  in  die  Tiefe  und  in  die  Breite. 

§.  433.  Aetiologie.  Im  Allgemeinen  ISsst  sich  von  der 
sagen,  dass  sie  das  Prodact  einer  Haatentztlndnng  ist,  welche  t 
durch  tranmatische  oder  den  Chemismus  der  Hast  beeintrftcfati 
Momente  veranlasst  wird ,  während  sie  in  anderen  FSUen  dnrch  i 
ganismas  selbst  entstandene  Schädlichkeiten  ihre  Begründung  find 

Wir  können  demnach,  den  ätiologischen  Momenten  entsprei 
die  Pnstelpromptionen  eintheilen  in:  idiopathische  nnd  s 
tomatieche. 

1)  Bezüglich  der  idiopathischen  wären  vor  Allem: 

a)  die  traamatischen  Momente  herroizuhehen,  nnd  es  wird 
den  im  Laufe  des  ganzen  Werkes  wiederholt  besprochenen  Thab 
nicht  mehr  schwierig  sein  sich  die  Entwicklung  einer  Pustel  durc 
chanische  Hautreize  zu  erklären.  Verfolgen  wir  einen  solchen  Voi 
so  finden  wir  zuerst  Hyperämie  der  allgemeinen  Decke,  gekennze 
darch  Röthnng  derselben  (vid.  Erythema  tranmaticum,  pa^.  45.). 
diese  folgt  seröse  Exsudation  zwischen  Cutis  und  Epidermis,  an 
dnrch  Bildung  von  Knötchen,  Knoten  oder  Quaddeln  (vid.  pag. 
in  anderen  Fällen  fuhrt  der  Hautreiz  zn  noch  intensiveren  EntzUnc 
erscheinungen ,  denen  dann  mit  Recht  der  Name  einer  idiopatb 
Hautentzündung  (Dermatitis  traumatica,  pag.  267)  vindicirt  wird. 

Diese  unleugbaren  Thatsachen  vorausgeschickt  wird  nach  de 
wohnlich  beobacnteten  Verlaufe  von  EntzUndungsprozessen  nnd  E 
dungsprodueten  auch  die  Entstehung  einer  Pasta  unter  den  obwall 
Verhältnissen  erklärlich. 

Denn,  man  mag  sich  nun  vorstellen,  dass  ans  dem  exsndirtei 
steme  sich  Eiter  entwickle,  oder  dass  durch  den  gesetzten  Hantrei 
intensivere  Zellen-  nnd  Eiterkörpercbenbildnng  veranlasst  werde, 
dass  eine  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  stattfinde  —  das  F 
bleibt  stets  dasselbe,  nämlich:  dass  Entzimdungsproducte  Eiter  1 

Ob  nun  die  Traumen  durch  Druck  von  KleidnngsstUcken ;  Vei 
^eräthen,  oder  dnrch  Kratzen  mit  den  Fingernägeln  veranlasst 
ist  in  Bezug  anf  den  mechanischen  Keiz  gleichgültig  und  es  gel 
dem  Gesagten  unwiderleglich  hervor,  dass  man  sich  auch  dnrch  Kra 
zwar  nicht  direct  aber  sicherlich  indirect  Pusteln  erzeugen  könne. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Pusteln,  welche  jnckende  Hantkrs&fe 
begleiten,  wird  einzig  und  allein  dnrch  das  Kratzen  der  Kranke 
vorgerufen.  Auf  diese  Pusteleruptionen,  so  wie  auf  jene,  die 
Druck  hei  Krätzekranken  hervorgerufen  werden ,  haben  wir  auf  paj 
so  wie  auf  jene  im  Gefolge  der  Prurigo  aus  gleicher  Ursache  1 
gegangenen  anf  pag.  ^ü  ausfuhrlicher  hingewiesen.  Es  wäre  nni 
zn  erwähnen,  dass  die  von  Willan  als  Impetigo  sparsa,  Imp.  sc 
so  wie  als  Ectkyma  vulgare  et  luridum  aufgeführten  Krankheiten 
sächlich  auf  solche  bei  Krätzigen,  Pruriginösen,  Pedicnlösen 
Kratzen  hervorgerufene  Pusteleruptionen  zurtlckzufllhren  seien. 

b)  So  wie  die  mechanischen  Einflüsse,  so  sind  es  ancb  vergeh 
Stoffe,  die  vermöge  ihrer  chemischen  Eigenschaften  einen  Be 
die  Haat  aosUben,  als  dessen  erste  Wirkung  zwar  nur  BlutUberf 


652  Bebra  und  Kaposi,  fiantkrankheken. 

der  Capillaren  der  Cutis  bemerkt  wird  (YgT.  pa^.  46),  die  aber  bei  länger 
danemder  und  fortgesetzter  EinwirkiiDg  aes  reizenden  Momentes  endlieh 
zur  Exsudation  and  dadurch  zur  Bläschen -^  Blasen-  und  Pustelbildang 
führt. 

Wir  erinnern  hier  an  die  zahlreichen  kleinen  Pusteln^  die  sich  zu- 
weilen sehr  rasch  nach  der  Einwirkung  von  Quecksilbersalben  entwickeln, 
und  die,  wiewohl  eiterigen  Inhaltes,  nichts  desto  weniger  als  Eczema 
mercuriale,  Hydrargyria  aufgeführt  werden. 

Die  zu  Heilzwecken  yerwendeten  Epispastica,  Crotonöl,  Seidelbast, 
Arnica,  Brech Weinstein ,  Kupfervitriol,  Canthariden  u.  s.  w.  erzeugen 
bekanntlich  manchmal  nur  Bläschen,  häufig  genug  aber  auch  Pusteln. 

Die  Form  der  durch  solche  Momente  erzeugten  Pusteln  hängt  Yon 
der  Intensität  der  stattgehabten  Einwirkung  und  der  Vulnerabilität  der 
Haut  ab.  so  dass  einmal  kleinere,  achoröse,  ein  anderesmal  psydracische 
oder  phlyzacische  Pusteln  gesehen  werden  können.  Diejenigen,  welche 
die  Form  der  Pustel  für  entscheidend  zur  Diagnose  ansehen,  würden 
demnach  in  ein  und  derselben  Krankheit  einmal  Impetigo  sparsa,  ein  an- 
deresmal Impetigo  figurata,  ein  drittesmal  Ecthyma  diagnosticiren  müssen. 

c)  Dasselbe  gilt  auch  von  den  durch  Wärme  hervorgerufenen  El- 
florescenzen  (vgl.  pag.  46),  welche  anfänglich  in  Gestalt  von  Erythemen 
oder  vesiculösen  Proruptionen  auftreten,  und  später,  wie  alle  anderen, 
zu  pustulösen  umgewandelt  werden  können.  ^So  sehen  wir  die  Sndunina, 
oder  die  denselben  gleichbedeutenden  Milliaria  rubra  oft  genug  an  der 
Spitze  der  kleinen  Efflorescenzen  eiterige  Punkte  tragen,  welche  dann 
von  anderen  pustulösen  Proruptionen  durch  keine  äusserlichen  Eigen- 
schaften sich  unterscheiden.  So  umwandeln  sich  die  Bläschen  des  Ec- 
zems,  welches  als  Eczema  caloricum,  prickly  heat  der  Engländer,  calori 
der  Italiener  ursprünglich  auftritt,  im  weiteren  Verlaufe  ebenfalls  zu 
Pusteln. 

d)  Jede  acute  oder  chronische  Hautentzündung  kann  Eiterung  und 
sohin  Pustelbildung  im  Gefolge  haben.  In  so  ferne  locale  Ursachen 
dieselbe  bedingen,  werden  wir  die  dadurch  in's  Leben  gerufenen  Pusteln 
als  eine  Form  der  Impetigo  idiopathica  auffassen. 

Demzufolge  könnte  man  also  die  idiopathischen  Pustelernp- 
tionen,  Impetigo  idiopathica,  eintheilen: 

a)  in  eine  Impetigo  traumatica, 

b)  Impetigo  venenata  seu  ab  acribus,  durch  scharfe  und  giftige  Sub- 
stanzen erzeugt, 

c)  Impetigo  calorica.  durch  hohe  Temperatureinwirkung  hervor- 
gerufen, und 

d)  Impetigo  inflammataria  seu  erysipelatodes,  wie  sie  in  Begleitung 
des  Erysipelas  idiopathicum  —  Dermatitis,  des  acuten  Eczemes 
u.  s.  w.  aufzutreten  pflegt. 

Um  Missverständnissen  vorzubeugen  soll  hier  hervorgehoben  werden, 
dass  diese  Eintheilung  keine  andere  Bedeutung  habe  als  auf  die  je- 
weiligen ätiologischen  Momente  der  Proruption  hinzuweisen.  Durch  ihre 
äusseren  Erscheinungen  allein  bieten  alle  diese  durch  verschiedene  Mo- 
mente veranlassten  Pusteln  gar  keine  charakteristischen  Merkmale  dar 
und  unterscheiden  sich  eben  so  wenig  unter  einander  als  von  jenen 
Pusteln,  die  andere  Hautkrankheiten  begleiten. 

2)  Die  symptomatischen  Pusteleruptionen  charakterisiren  sidi 
dadurch,  dass  sie  entweder  eine  Theilerscheinung  einer  allgemeinen 
Krankheit  darstellen,  in  deren  Verlauf  sie  sich  regelmässig  einstellen 
und  für  die  sie  selbst  ein  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  abgeben, 


tV.CI.  EuDdfttionen.   PnUeUiuBdil8ge.  (Bebra).  653 

wie  z,  B.  die  Puateln   bei  Variola,    oder  jene  eiterigen  Ablagernu^n 
unter  die  Epidermis  daretellen,  weiche  bei  den  verschiedene"  ^-'-— '--''— 
Qod  selbst  ficberloeen  Erkrankungen  aufzutreten  pflegen, 
im  Allgemeinen  unter  dem  Namen  der  metastatiscben  I 
führen  möchten. 

So  ist  es  bekannt,  dass  bei  der  unter  dem  Namen  der 
bekannten  Allgemein-Krankheit,  bei  welcher  sich  häufig 
grössere  circumscripte  EutzUndungsgeschwUlBte  entwickeln 
scesse  fibergeben  und  demnach  Furunkel  bilden ;  oder  aber 
flfiche  brandig  abstirbt  und  dann  Carbunkel  oder  Anthraci 
dass  hier  audi  zwischen  durch  eingestreute  Pustelemptionei 
die  gleichzeitig  mit  den  anderen  Krankheitserscheinnugen 
gemeinen  Decke  verlaufen,  und  sich  von  ersteren  nur  d: 
scheiden,  dass  hier,  bei  den  Pusteln,  die  Eiterablagerung  i 
lieb  unter  die  Epidermis  statt  taiid,  während  die  tieferen 
Farnnkel  und  Anthraces  zur  Folge  hatten. 

In  Pueiperalprozessen ,  bei  intensiven  Pneumonien,  P1< 
Krankheiten  Überhaupt,  wo  eine  mit  eiteriger  Sehmelzuni 
Entzündung  vorkömmt,  finden  bekanntlich  hSuiig  aus  di 
Eiterherden  Ablagerungen  in  diverse  Organe,  miter  anderei 
Haut,  unter  die  Epidermis  statt,  wo  sie  als  Pusteln  ersch 
unterscheiden  sich  von  anderweitig  entstandenen  Pusteln  d 
seres  Ansehen  gar  nicht,  sondern  nur  allenfalls  durch 
plötzliches  Auftreten,  indem  sie  nämlich  nicht  aus  präcedii 
weitigen  Efflorescenzen  sich  entwickeln.  Sie  charakterisire 
eine  gewisse  Schlafftieit  als  „matsche"  Pusteln,  indem  si 
hobene  Epidcrmisdecke  nicht  ganz  ausfttllen,  so  wie  durcl 
an  einem  Reactionshof  Sie  vertrocknen  nur  selten  zu  Bor 
betroffene  Individuum  in  der  Kegel  an  dem  die  ^leta^tase  vi 
GrundUbel  früher  zu  Grunde  geht,  als  der  Eiter  Zeit  hätte  zu 

Endlich  finden  wir  bei  Syphilis,  bei  der  Rotzkrankheil 
maligna,  bei  Leicbeninfectionen  diverse  etc.  (bereite  an  e 
Orte,  pag,  296  beschriebene)  Pustel-Ausbrüche  oder  Impel 
thyrua-lormen. 

£s  sind  diese  metastatischen  Pusteln  Begleiter  von 
Prozessen. 

§.  434.  Therapie.  In  Uebereinstimmung  mit  den  in 
den  Zeilen  besprochenen  Ansichten  über  Pustelefflorcscens 
Behandlung  derselben  vorzüglich  dahin  gerichtet  sein,  die 
Grunde  liegenden  Krankheitaprozesse  zum  Schwinden  zu  b 

Sehen  wir  von  den  ätiologischen  Momenten,  die  Pastell 
im  Stande  sind  ab,  so  wird  bei  der  Heilung  jeder  Puste! 
Therapie  jedes  Abscesses  geltende  Grundsatz  Anwendung 
man  dem  Eiter  so  frUh  als  möglich  Ausgang  verschanei 
dessen  Vermehrung,  so  wie  seine  nachtheilige  Wirkung 
gebnng  zu  hindern.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  deronacE 
einschliessenden  EpidermishUllen  eröffnet,  der  Inhalt  entl 
weitere  Eiterbildung  gehemmt  werden. 

Läge  es  in  unserer  Macht  den  eiterigen  Inhalt  eioer  1 
zur  Vertrocknuiig  zu  bringen,  also  aus  einer  Pustel  ei 
machen,  wie  wir  dies  bei  normalem  Verlaufe  durch  die  N 
zu  Wege  gebracht  sehen,  so  wäre  dies  allerdings  der  k 
am  pustulöse  Efflorescenzen  zn  heilea. 
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Allein  wir  besitzen  hiezu  keine  Mittel;  wie  wir  dies  schon  bei  der 
Therapie  der  Variola  angegeben  haben  ^  und  müssen  nns  daher  mit  der 
Anwendung  jener  Mittel  zumeden  geben,  welche  eine  Erweichung,  Zer- 
störung und  Entfernung  der  Pusteldecken  und  ihres  Inhaltes  zu  bewirken 
vermögen. 

Zum  Zwecke  der  Erweichung  werden  in  dem  einen  Falle  gewöhn- 
liche Fomente,  warme  oder  kalte,  nach  Belieben  des  Kranken,  so  wie 
als  indifferent  zu  bezeichnende  Umschläge  mit  Bleiwasser,  schwacher 
Zink-  oder  Sublimatlösung,  oder  Bähungen  mit  den  Infusis  der  ver- 
schiedenen Kräuter:  Malva,  Tilia,  Verbascum  etc.  angewendet  werden 
können.  Auf  ähnliche  Weise  wirken  auch  indifferente  Master,  wie  das 
Empl.  saponatum,  de  meliloto,  lithargyri  fiiscum,  de  spermaceto  etc., 
oder  Salben,  deren  Ingredienzien  keinen  heftigen  Reiz  ausüben,  wie: 
Unguent.  althaeae,  emolliens.  linariae,  lithargyri.  Eben  so  allgemeine 
una  locale,  einfache  und  schleimige .  so  wie  medikamentöse  Bäder  und 
Wässer,  z.  B.  mit  Sublimat  (2  Dracnmen  auf  ein  Bad).  — 

Wir  werden  diese  Mittel  in  der  ärztlichen  Praxis  nie  entbehren 
können,  da  wir  deren  theils  zum  Tröste  und  zur  Beruhigung  der  Kran- 
ken bedürfen,  theils  zum  Schutze  der  leidenden  Stellen  gegen  Druck 
und  Reibung  verwenden,  theils  endlich  durch  sie  den  Zweck  erreichen, 
die  Pusteldecke  zu  erweichen,  den  raschen  Abfluss  des  Eiters  und  so 
die  Heilung  zu  beschleunigen. 

Auch  der  ektrotischen  Methode  wird  man  sich  häufig  mit  Yortfaeil 
bedienen,  besonders  dann,  wenn  es  sich  um  wenige  und  einzeln  stehende 
Pusteln  handelt  Man  eröffnet  sie  mittels  eines  zugespitzten  Lapis  m 
crayon^  berührt  die  Basis  der  Pustel  einigemal  intensiv  mit  der  Spitze 
des  Stiftes,  wodurch  der  Inhalt  sich  entleert  und  die  Pustel  zerstört 
wird.  Man  bedeckt  die  Stelle  mit  trockener  Charpie  oder  einem  trocke- 
nen Leinenläppchen,  und  wiederholt  allenfalls  nach  einigen  Tagen  das 
Manöver. 

Eine  innerliche  Behandlung  ist  bei  jedem  Pustelausbrucbe  über- 
flüssig und  zwecklos.  Ist  derselbe  durch  eine  locale  Krankheit  bedingt, 
so  genügt  die  Behandlung  der  letzteren  und  allenfalls  noch  die  der 
Pusteln  nach  den  eben  angegebenen  Principien  der  localen  Therapie. 
Ist  die  Pustelproruption  durch  eine  allgemeine  Krankheit  hervorgermen 
worden,  so  erscheint  und  schwindet  die  Eiterdeposition  in  die  Haut  und 
unter  die  Epidermis  mit  dem  Alle^emeinleiden.  Die  zu  Borken  vertrock- 
neten Pustem  fallen  dann  entweder  von  selbst  ab,  oder  werden  nach 
den  bekannten  Normen  entfernt 


A.  n  h  a  n  g. 

§.  435.  Ich  habe  in  der  Wiener  med.  Wochenschrift  1872  Nr.  48 
bei  Gelegenheit  der  Aufzählung  von  Hautkrankheiten,  die  ich  ,, während 
der  Schwangerschaft,  dem  Wochenbette  und  bei  uterinalkranken  Frauen*' 
zu  beobachten  Oelegenheit  hatte,  auch  eines  bisher  nicht  beschriebenen 
Leidens  Erwähnung  gethan  und  dasselbe  mit  dem  Namen  Impetigo 
herpetiformis  belegt. 
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Ks  baben  zwar  die,  an  der  unter  meiner  LeituDg  Btebeoden  Ab- 
theilung für  Hantkranke  bedienstet  gewei  "  ^  '  •■  -^ 
Isidor  Nenmaon*)  und  Geber')  eini 
wöhrend  ihrer  Dienstzeit  zn  sehen  in  der  I 
Orten  Erwähnung  gethan,  allein  sie  habe 
für  das  nämliche  Uebel  gewählt,  Herpes 
es  mit  anderen  Leiden  —  dilTerenter  Natu 
(Neumann)  in  Verbindung  gebracht,  th< 
teten  Fall  beschrieben  (GeDer). 

In  dem  Atlasse  der  Hantkrankheiten* 
T.  Bärensprung  nnd  mir  schon  im  Jahn 
sich  anf  Taf.  VIII  eine  Abbildung  eines  f 
Sprung  ebenfalls  als  eine  Herpes-Art  am 
pes  circinnatus  und  Erythems  annn 

Allein  ich  mnsa  mich  entschieden  ge 
legen  gebranehte  Benennung  Herpes  ansspt 
dieser  Krankheitsgruppe  umgestossen  und  c 
Zusammenstellung  gleichartiger  Krankheil 
wUrde. 

Das  hier  zu  beschreibende  Uebel  bild 
chenkreise,  verläuft  nicht  acut  und  typi 
stimmte  Orte  beschränkte  Fromptionei 
zu  thun  pflegen,  sondern  es  erscheint  in  C 
in  Bezug  auf  Anreihnng  in  Gruppen  nnd  p 
die  Zeichnungen  von  Herpes  ins  und  circii 
besser  mit  dem  Namen  einer  Impetigo  hen 

§.  436.  Die  Charakteristik  dieser  Kr 
Worten  gegeben  werden:  Gruppenweise 
mit  gelber,  eitriger  Flüssigkeit  erfüllte  Ei 
gelben,  flachen  Borken  vertrocknen,  unter 
excoriirte,  nicht  nicerirende  Fläche  —  wi 
bemerkbar  wird,  und  in  deren  Peripherie  i 
kreise  auftreten.  Bis  jetzt  wurde  dieses  Ia 
geren  Frauen  oder  kurz  nach  deren  Entbi 
in  5  Fällen  4  mal  mit  dem  Tode. 

§.  437.  Der  Verlauf  dieses  höchst  e 
allen  Fällen  ziemlieh  gleich.  Jedesmal 
Stammes  und  die  Innenfläche  der  Obers 
UDd  grössten  Pustelkreise,  deren  Centra 
Borken  oder  intensiv  roth  gefärbte  Haut) 
anderen  Körperstellen,  au  den  oberen  Est 
nnd  Rücken,  den  Ober-  und  Unterschenkt 
sich  die  angegebenen  charakteristischen  Gi 
um  geröthcte  oder  borkige  Stellen  angeord 
Intensität  und  Ausbreitung  vorhanden,  w 
längere  Dauer   der  Krankheit  durch  grö; 


1)  ArcUv  für  J)ennat  u.  SyphiÜB.    1869.  n. 

2)  Lehrbach  der  Hautkrankneilen  III.  Anfl. 

3)  Jahresbericht  des  b.  k.  allg.  Erankenhaaa 
i)  Erlangen  im  Verlag  v.  Ferd.  Enke  1867. 

Speo.  Fath.  n,  Th«rap.  Bd.  HI.  2.  Aufl. 
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mächtigere  centrale  Borken  ausgedrückt  wurde.  Bei  Abhebung  der 
Borken  kam  entweder  eine  schon  mit  Epidermis  bedeckte ,  gewöbnlieh 
brannrothe  Fläche  zum  Vorschein  oder  es  traten  die  Erscheinnngen  wie 
bei  einem  hoch^adigen  Eczema  rubrum  madidans  mit  stark  infiltrirter 
wuchernder  Basis  zu  Tage,  oder  es  erschienen  die  rothen,  näSHenden 
Flächen  noch  obendrein  mit  einem  gelben^  breiartigen,  stinkenden  Belege 
bedeckt^  in  keinem  Falle  aber  war  Substanzverlust  durch  UlceratioD 
bemerkbar.  Nach  wochenlangem  Bestehen  der  benannten  Krankheits- 
erscheinungen trat  an  den  zuerst  erkrankten  Stellen  spontane  Heilung 
ein,  während  frtther  frei  gebliebene  Hautparthien  an  cBe  Reihe  kamen 
und  dieselben  Synvptome  von  Pustelgruppen  und  Pustelkreisen  etc.  Aem 
Blicke  darboten.  Von  den  beobachteten  5  Individuen  war  bei  4  Frauen 
dieser  Symptomencomplex  bis  zu  deren  Lebensende  ununterbrochen  be- 
merkbar und  die  Krankheitsdauer  variirte  zwischen  4  Wochen  und  3  Mo- 
naten. Nur  in  dem  letztbeobachteten  Falle  ^  wo  der  Ausgang  kein 
lethaler  war.  konnte  man  deutliche  Intermissionen  zwischen  den  einzel- 
nen Ausbrttcnen  constatiren  und  endlich  trat  allenthalben  Ueberhäutnng 
und*  gänzliche  Heilung  der  Hautkrankheit  ein. 

§.  438.  In  Bezug  auf  fieberhafte  Symptome  wäre  zu  erwähnen, 
dass  jedem  Pustelausbruche  Schüttelfröste,  Vermehrung  der  Pulsfrequenz 
und  der  Hauttemperatur,  so  wie  grosse  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  vor- 
angingen, und  je  nachdem  die  einzelnen  Eruptionen  von  Pusteln  schneller 
oder  m  grösseren  Intervallen  auf  einander  folgten ,  auch  das  Fieber 
einmal  als  remittirendes,  ein  anderesmal  als  intermittirendes  auftrat 

§.  439.  Als  begleitende  anderweitige  wesentliche  Merkmale  dieses 
Leidens  kommt  der  Umstand  zu  erwähnen,  dass  es  bis  nun  nur  an 
schwangeren  Frauen  oder  an  Wöchnerinnen  von  mir  beobachtet  wurde, 
bei  welchen  letzteren  das  Uebel  auch  schon  während  der  Schwanger- 
schaft begonnen  hatte.  Die  Geburt  erfolgte  in  den  4  lethal  abgelaufenen 
vorzeitig  und  war  in  einem  von  einem  Puerperalprozesse  gefolgt  In 
diesem  letzterwähnten  Falle  traten  während  der  Gravidität  eelamptische 
AnftLlle  ohne  Eiweissgehalt  des  Urins  ein. 

Die  Schleimhaut  der  Zunge  zeigte  in  einem  Falle  ähnliche  Efflores- 
cenzen  wie  an  der  Haut,  nämlich  linsen-  bis  kreuzergrosse,  grauweisse, 
im  Centrum  deprimirte  Scheiben  und  Kreise,  die  nach  Abstossung  des 
sie  bedeckenden  macerirten  Epitheles  eine  intensiv  rothe,  excoriirte 
Fläche  zum  Vorschein  kommen  Hessen. 

In  einigen  Fällen  war  wiederholtes  Erbrechen  und  zeitweilige,  selbst 
blutige  Diarrhoe  vorhanden,  die  jedoch  auf  den  Ausschlag  keine  Wirk- 
ung erkennen  Hessen. 

Der  Urin  war  stets  dunkel  geftlrbt  und  zeigte  keine  nachweisbaren 
Menden  von  Eiweiss  oder  Zucker,  kein  Vorhandensein  von  Gallen-  oder 
Blutfarbstoffen,  etwas  Eiterkörperchen  und  VaginalepitheUen^  Harnsäure 
und  Kreatinin  gegenüber  dem  Harnstoff  vermehrt. 

Die  bei  den  4  Verstorbenen  vorgenommenen  Sectionen  Hessen  keine 
besondere  Todesursache  nachweisen.  Puerperale  Prozesse  waren  zwar 
in  einem  FaUe  nachweisbar  (Endometritis  und  Peritonitis),  bei  den  ttbri- 
gen  3  trat  jedoch  der  Tod  nicht  schnell  nach  deren  Entbindung  und 
unter  den  Erscheinungen  der  Entkräftung  ein. 

§.  440.  Ueber  die  veranlassenden  Ursachen  konnte  weder  aus  der 
Anamnese  noch  durch  objective  Forschung  irgend  etwas  Stichhahigefl 


eruirt  wet<i 
Gravidität 
bei  Bcfawat 
zn  perBirtii 
reicDen  — 
mitgetfaeilt 
dorcb  8eini 
von  allen 
wesentlich 
Weitet 
räthselhaft 

§.  441 
Bädern  mi 
SobstanzeE 
1  ycopodii , 
OarbolBSur 
Unze  Waas 
säure,   Lai 


gewendet 
tretenden  I 
Prinoipieu 
dass  in  d 
als  in  den 
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V.  Grappe. 
Blasenaasschläge.    Dermaioses  buUosae. 

Pemphigus  chronicus,  Pompholix,  der  Bkuenausschlag. 

Die  anfi&lligen  Yeränderungen ,  welche  durch  die,  beat  zu  Tage 
Pemphigus  genanDte  Krankheit  in  der  allgemeinen  Decke  gesetiU  wer- 
den, konnten  unseren  Vorfahren  nicht  entgan^ccn  sein.  lUt  welcbem 
Namen  ledoch  derlei  krankhiufte  Erscheinungen  von  ihnen  belegt  worden, 
lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  angeben.  Grewiss  ist  nur.  dass  das  scIkmi 
im  Alterthume  bekannte  Wort  „remphigus^^  (von  dem  griecbisebeo 
neik^tl^)y  so  wie  die  Worte  noi*^oC  und  noiA^dXvyeg  nicht  in  dem  Sinne, 
wie  heute  gebraucht  worden  sind.  Vielmehr  dttrfte  man  die  Bezeichnung 
febris  pemphigodes  nach  Hippokrates  und  Galen  als  Bezeichnung  Ar 
einen  fieberhaften  Zustand  benutzt  haben,  bei  welchem  Pustein  im  Munde 
vorkamen ,  die  wieder  von  anderen  griechischen  Autoiren  mit  den  Namm 
yfXvxTideg,  (pXvmalyaideg,  (pXvmalvai  belegt  worden  sind,  und  vielleicht 
dem  so  häufig  bei  Fiebern  an  den  Lippen  erscheinenden  Herpes  labialis 
oder  fadcUis  entsprechen  dürften. 

Aus  einer  anderen  Stelle  des  2.  Buches  über  Epidemien  des  Hippo- 
krates, wo  er  die  Phlyktenides  mit  Brandblasen  vergleicht,  wird  von 
manchen  Autoren  gefolgert,  dass  Hippokrates  hiemit  die  Blasenkrank- 
heit,  unseren  Pemphigus,  gemeint  habe. 

Enthalten  wir  uns  aller  wohlmeinenden  Unterstellun|:en  unserem  Alt- 
vater Hippokrates  gegenttber,  so  können  wir  von  ihm  nur  so  viel 
mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  er  sich  überall  an  die  e^rmologische  Be- 
deutung des  Wortes  haltend,  Pompholiges  gewöhnliche  Luftblasen  io 
Flüssigkeiten  nennt  (von  Tri^fi^o)- blasen),  und  Pomphoi  als  Schwielen 
und  Erhabenheiten  anführt,  wie  sie  bei  Urticaria  vorkommen. 

Wie  vieldeutig  das  Wort  Pemphix  im  Alterthume  gebraucht  worden 
ist,  geht  auch  aus  Galen  hervor.  Dieser  führt  einmal  die  Ausdünstung 
der  Baut  eines  Kranken ,  ein  andermal  eine  von  Pusteln  begleitete  Haut- 
krankheit als  febris  pemphigodes  an;  während  er  an  einem  andern  Orte 
von  dem  Pestfieber,  welches  dem  von  Thucydides  beschriebenen  ähn- 
lich gewesen  sein  soll,  unter  derselben  Bezeichnung  spricht,  und  endlich 
das  Wort  Pemphix  auch  im  ursprünglichen,  etymologischen  Sinne,  ab 
„Seele"  (Hauen)  oder  „Gemüth*'  benützt. 

Es  erhellt  demnach  aus  dem  Gesagten,  dass  man  unter  dem  Worte 
Pemphigus  nicht  nur  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Epidermidalerhebungen, 
sondern  auch  mit  Luft  gefüllte  Erhabenheiten  bezeichnet  haben  dürfte, 
während  man  zur  Benennung  von  mit  wässeriger  Flüssigkeit  gefüllten 
Blasen  im  ganzen  Alterthume  des  Wortes  tpXvxialvä^  sich  bedient  habe. 

Wenn  wir  uns  also  aus  den  alten  Schriften  über  die  Krankheit 
Pemphigus  unterrichten  wollen,  so  müssen  wir  die  Nachrichten  über  die- 


selbe dort  suchen,  wo  sie  über  Phlvktenae  sprechen. 

So  finden  wir  z.  B.  bei  Celsus  ^)  eine  Stelle;  welche  lautet: 


Pusiuiae 


1)  De  re  med.   Lib.  V.  Cap.  28. 


IV.  Cl.  Exaad&tionen.  Blasen ausBchlS^. 

lividae  mrU,  avi  pallidae,  auf  nigrae,  aut  aliter 
suhestque  illia  kumor.  übi  hae  ruptae  sunt,  in/n 
adparet;  phlyktainai  kelkodm  graeee  nominanlur 
vel  ex  igne,  vel  ex  medicamento. 

Aetina  y.  Amidft  ')  spricht  von  eiDem  A 
bSnfigsteii  bei  Weibern,  deren  Reg^eln  in  Unordni 
dem  vorkomme,  und  bei  welchem  sich  Papulae 
Heb,  welche  in  Folge  von  VerbrUhang  mit  beissen 
So  weit  nnn  wflrde  die  Beschreibung  anf  einen  Pe 
der  Scblnsa  diesea  Satzes,  der  lautet:  ac  tnduum 
durans,  beweist,  dasa  er  biemit  ein  ganz  and 
wollte,  wabrBQheinlieh  wieder  eineo  Herpes. 

Aach  Rfaazes  spricht  von  einem  Ezantbemt 
besteht,  die  den  von  Verbrennung  herrflbrende 
selben  gehen  gewöhnlich  Röthe  nnd  Jucken  vor 
Bildung  von  GeschwllreD ,  die  sich  mit  dnnkelo  S 

Pemelina  Ambianns,  so  wie  Oorraeas 
Piso),  Sennert,  Plater  tind  Mnsitantia  bedie 
Aasdrackes  Fhlyktenae  oder  hydatides  znr 
senkrankheit,  welche  sie  dem  Erysipel  nnterordn< 
Uebrigen  mit  den  Lehren  der  alten  Griechen  übe 

Gorraena  hat  noch  besonders  dasWortPom 
von  welchem  er  aagt:  noft^oXv?,  bulla,  est  ek 
a  spiritu  ßatuoao. 

Foreatns,  ao  wie  Schenk  besebrieben FMI 
tenae  im  Gesiebte  von  Kindern  nnd  jangen  Lentf 
so  Lepois  (1618),  der  hietUr  den  Ansdmck  Hy< 

Im  18.  Jahrhunderte  lieferten  Bescbreibnngen 
ton*),  der  eines  sporadischen  Fiebers  erwähnt, 
attf  Hals  und  Bmst  der  Kranken  zahlreiche  mitW 
(vesiculae  a^eae)  verbreiteten;  femer  Thierry' 
den  französischen  Trappen,  die  damals  1 173G)  s 
wUthenden  Epidemie  spricht;  endlich  Langhan 
liehen  Senche  erzählt,  welche  die  Schweiz  entvOl 

Ans  dieser  Zeit  stammen  anch  noch  cinzelii 
Krankheitsfällen,  welche  nnserem  Pemphigus  ente 
mao  jedoch  nach  Willkür  verschiedene  Benenn 
nannte  Fanstenan  die  Krankheit:  febris  acnta 
Frenz!:  febris  maligna  catarrbalis  exanthematici 
vesicnlo-niceroaa;  GSlike:  febris  veaicnlaris  u.  i 

Saavagffl  gebührt  zwar  das  Verdienst,  die 
Beaebreibong  der  Blasenkrankbeit  gebräuchlichf 
den  noch  hent  za  Tage  beibehaltenen  Namen  P 
zu  '.haben.  Allein  da  diesem  Autor  weni^  ei{ 
Gebote  atanden,  sondern  er  aus  den  Schnften  ni 
Vorfahren  seine  Angaben  entlehnte,  ao  stimmen  i 
Eintheiinng  des  Pemphigus  in  5   verschiedene 


1)  Tetrabilia  IV.  Sermo  11.  Cap.  62.  pa^r-  607.  Basel 

2)  Horton,  Opera  omoia,  Oenevae  1727. 

3)  Hedidne  eipMotentate. 
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bekannten  Verbältnissen  dieser  Krankheit  Qberein.  Diese  Species  führt 
er  an  als:  Pemphigus  major,  P.  castrensiS;  P.  helveticos,  P.  indieos 
und  P.  Brasiliensis. 

Sa  gar  zählte  biezu  noch  einen  P.  apyreticnS;  während  Plenek 
nur  4  Arten  des  Pemphigus  aufstellte,  nämlich:  den  P.  febrilis,  P.  apy- 
rctus.  P.  a  tactu  coluori  bicephali  (brasiliensis)  und  P.  crumnL 

Andere  Autoren  dagegen  nahmen  nur  eine  Gattung  des  Pemphigw 
an,  wie  Linnä,  der  das  IJebel  Moria  nennt,  Vogel,  der  es  mit/emt 
bullosa  bezeichnet,  und  Macbridge,  der  ihm  den  Namen /eim  vmeo' 
toria  gibt. 

Bemerkenswerth  ist  es  endlich,  dass  wir  in  den  Werken  mancher 
berühmter  Autoren  des  17.  und  18.  Jahrhunderts,  wie  Mercnrialis, 
Lorry,  BoSrhaye  und  van  Swieten  weder  dem  Namen  noch  einer 
Beschreibung  dieser  Krankheit  begegnen. 

Zwar  beschreibt  Stoll  einen  von  van  Swieten  ttberkommenen 
Fall  von  Blaseneruptionen,  der  jedoch  kein  Pemphigus  ehren,  gewesen 
sein  konnte,  da  er  am  19.  Tage  seinen  Verlauf  beendet  hatte. 

Eben  so  scheinen  die  von  Ruignon  in  Montpellier,  Sourtelle  in 
Besanfon,  Burghard  und  Blagden  mitgetheilten  Fälle  von  Pemphigus 
mindestens  zweifelhaften  Charakters.  Letzterer  vindicirt  dem  Pemphigos 
sogar  eine  contagiöse  Eigenschaft. 

Wichmann  ^J  hat  sowohl  in  einem  eigenen  Werke,  als  auch  in 
seinen  „Ideen  zur  Diagnostik^)"  eine  genaue  Unterscheidung  zwischen 
febris  bullosa^  oder  dem  acuten,  febrilen  Pemphigus,  und  dem  Pem- 
phigus chronicus,  oder  eigenUichem  Pemphigus  aufgestdlt,  und 
spricht  sich  dahin  aus,  dass  der  eigentliche,  ächte  Pemphigns  stets 
eine  chronische  Krankheit  sei,  und  dieser  vorzugsweise  der  charak- 
teristische Name  gewahrt  bleiben  solle. 

So  wie  in  vielen  anderen  medizinischen  Beobachtungen,  so  hat  auch 
hierin,  meiner  Ansicht  nach.  Wich  mann  das  Aechte  getroffen  und 
keiner  seiner  Vorgänger  und  Nachfolger,  wie  Frank,  Reil,  Bnrse- 
rins,  Thomas,  Darwin,  Pinel,  Swediaur,  Boba,  Eckboud, 
Bttnel,  Robert  etc.  haben  hierin  so  sehr  der  Wirklichkeit  entsprochen, 
wie  eben  Wiebmann. 

Selbst  Will  an  nimmt  neben  dem  chronischen  Pemphigus,  den  er 
P  0  m  p  h  0 1  i  X  nennt,  noch  einen  acuten  Pemphigus  an,  und  unterscheidet 
von  aiesem  3  Varietäten:  den  Pemphigus  vulgaris,  P.  contagiosns  und 
P.  infantilis;  obwohl  er  seiner  eigenen  Aussage  zufolge  nie  Gelegenheit 

Sehabt,  die  beiden  ersten  Arten  an  Kranken  zu  beobachten,  und  nur 
er  häufigere  Pemphigus  infantilis  ihm  zu  Gesichte  gekommen  war.  Sei- 
nen Poropholix  erklärte  er  identisch  mit  dem  Pemphigus  apjre- 
ticus  des  Plenek  und  mit  dem  Pemphigus  sine  pyrexia  des 
Sanvages,  und  nimmt  ebenfalls  3  Varietäten  desselben  an:  Pompho- 
lix  benignus,  diutinus  und  solitarius. 

In  dem  von  Thomas  Bateman  1817  in  London  veröffentlichte 
Bilderwerke  zu  Willan's  Eintheilung  der  Hautkrankheiten  wird  noch 
eine  4.  Art,  nämlich  der  Pompholix  prnriginosus  angeftihrt  and 
abgebildet,  von  welchem  er  in  aem  beigegebenen  Texte  sa^gt,  dass  c^ 
eine  Aeusserung  des  Pompholix  verbunden  mit  Prurigo  formicans  sei. 
Er  bezweifelt  die  Existenz  eines  acuten  Pemphigus  ^^  fdnris 
amptUlom  s.  bullosa,  eben  so  wie  Wichmann. 


1)  Beitrag  zur  Lehre  des  Pemphigus,  Erfart  1790.  4. 

2)  2.  Ausgabe.   1807. 


IV.  Cl.  Ezsndationen,  BluenaiisgcblSKe 

Die  Bpfiteren  eogliscbeD  DermatoIogeD,  wie 
toay  Toäd  Thomson  n.  b.  w.  bis  auf  KrsBn 
Hillier*)  haben  in  Bezug  auf  die  Lehre  des  P 
Erfabrnogen  und  Ansichten  mitgetheilt ,  und  g( 
verschiedener  Untertheilong  der  von  den  älter 
Pemphigos  -  Speciee. 

So  z.  B.  lasst  Wilson  die  verschiedenen  Ar 
Antoren  in  3  zasammen  und  stellt  einen  Pemp 
nnd  gangraenoBUB  auf,  welche  Eintbeilang  wir  al 
nnseren  Ansichten  nicht  conform  erklären  mUsse 

Bevor  wir  von  den  englischen  Scbriftstelleri 
der  hiBtorischen  Untersnohnng  Über  den  Pemphij 
Erwähnung  thun,  deren  ReBoltat  als  Änbane:  den 
lan  (die  Bantkrankbeiten  nnd  ihre  Behandlung 
dieser  Arbeit  erscheinen  von  dem  Verfasser  (Savi 
seine  Zeit  erBcbienenen  Abbandinngen  Über  diese 
FleiBse  und  anerkennenswerther  Sachkenntniss  b 

Von  den  im  Beginne  dieses  Jahrhandertct 
Äerzten,  Alibert,  Biett  etc.  ist  über  die  Pe 
Nenes  prodncirt  worden.  Allenthalben  finden  wii 
in  Pemphigus  acntns  nnd  chroniens  nebst  n 

Epochemachend  war  in  Bezug  auf  die  Lehre 
Werk  von  Stanislans  Gilibert^).  Er  Bamn 
Reine  Zeit  in  besonderen  Werken  nnd  Zeitsclirift 
von  acutem  und  cbroniscbem  Pemphigus,  bo  w 
von  ihm  selbst  beobachteten  hezUgliehen  Erankli 
keit  Qhergab. 

Er  nnterscbeidet  i)  einen  Pemphigus  acn 
a.  Pemphigus  acntns  simnltaneus,  b.  P.  acut  i 
pbigns  cnronicuB,  den  er  einmal  mit  Vaccine 
sipel,  ein  drittesmal  mit  Krfitze,  mit  OaBtrttis, 
Galleniieber,  fi^vre  advnamiqne,  fi&rre  ataxique 
miqne,  ferner  mit  Oedem  nnd  endlich  noch  mi 
Krankheiten  in  Complication  treten  läsBt.  Dies« 
noch  ab  in  einen  a)  P.  chronicus  simplex  und  I 
tercs  mit  Bezug  auf  die  eben  citirten  rerschiedei 
gemeinen  Krankheiten. 

An  diese  Arbeit  Gilibert'B  haben  die  Bpfi 
jetzt  im  Höpital  8t.  Louis  in  Paris  wirkende 
tungen  tlber  Pemphigus  angekntlpft. 

Einzelne  derselben,  wie  Ray  er,  Oibert,  D 
begütigen  sieb  mit  den  von  Gilibert  knodgege 
in  einen  Pemph.  acutus  und  chronicus,  wäbrenc 
fUbrerschaft  ron  Cazenave  noch  neue  Species 
men.  Insbesondere  wird  ein  Pemphigus  prnrigi 
Pemphigus  spontanens  febrilis  aufgeBtellt. 
nische  PempbigQB  in  GeBtalt  des  foliaceus  ' 
Cbansit  beschrieben. 


1)  Skin  Dlteaaes  etc.  by  Tilbary  Fox  London  1864 

2)  Eand-book  of  SkiD-Diseues  by  'Thomas  Hillier  1 

3)  Honograpbie  da  Pemphigus  etc.   Paris  1813. 

4)  Annales  dea  maJadies  de  la  p^n  de  de  la  sypbilii 
1844,  Pevrier,  pa«.  208 ;  ibid.  IV*»»  annöe,  IV*"" 
pag.  260. 
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Eine  andere  neae  Varietät  des  Pemphigus  theiltSanreP)  mit  mter 
dem  Namen  Pemphigns  nlcereux,  welcher  bei  Matrosen  an  aen  cmCeren 
Extremitäten  vorKommen  soll.  AnchDevergie  stellt  sein  Cootingent  zn 
den  Pemphigus  species,  indem  er  unter  dem  Namen  Pemphigus  hae- 
morrhagique  einen  Fall,  den  er  einmal  an  einem  Mädchen  beobachtete, 
beschreibt,  wo  auf  den  unteren  Extremitäten  mit  blutigem  Serum  geflOllte 
Blasen  auf  den  gerötheten  und  geschwellten  Plaques  einer  Urticaria  tu- 
berosa  unter  heftigen  Schmerzen  entstanden. 

Aus  der  deutschen  Literatur  wäre  nebst  den  Arbeiten  von  min- 
derer Wichtigkeit  von  Braune^  Wilmans,  Sachse,  Berkovskv, 
Heinr.  Martins  etc.  der  epochemachenden  Monographie  von  Wieh- 
mann  und  die  Arbeit  tlber  Pemphigus  von  Braon')  zu  erwähnen,  welche 
im  Beginne  dieses  Jahrhundertes  erschienen  sind,  so  wie  auch  der  Ab- 
handlung tlber  diese  Krankheit  von  J.  Frank. 

In  dem  bekannten  Fuchs'schen  Werke')  werden  die  Blasenkrank- 
heiten in  2  vollständig  getrennte  Uebei  geschieden.  Die  acute  Form, 
unter  dem  Namen  Pemphig^us,  die  Brenn  blasen,  wird  in  einen  P. 
Simplex,  synochalis  und  symptomaticns  unterabgetheilt,  und  als 
eine  in  Bezug  auf  Form.  Verlauf  und  Aetiologie  ganz  verschiedene  Krank- 
heit dem  Pemphigus  cnronicus  gegenübergestellt,  den  Fuchs  Pom- 
fholix  nennt,  und  von  welchem  er  einem  Pompbolix  vulgaris  und 
ompholix  epinyktis  unterscheidet. 

Gust.  Simon  widmet  in  seinen  anatomischen  Untersuchungen  der 
Hautkrankheiten  auch  dem  Penrpbigus  einige  Blätter,  in  welchen  er  die 
bis  auf  seine  Zeit  von  anderen  Forschern  gefundenen  Resultate  in  KOrze 
zusammenfasst,  ohne  durch  neue  eigene  Entdeckungen  die  Lehre  über 
diese  Krankheit  zu  bereichern. 

Die  neueste  Literatur  über  den  Pemphigus  ist  weniger  durch  selbst- 
ständige Werke  und  Brochüren  als  durch  Joumalartikel  repräsentirt,  in- 
dem ausser  einer  Schrift  von  Dr.  Adolph  Lafaurie  in  Hamburg^  die 
später  angestellten  Beobachtungen  von  Gintrac,  Malmsten,  Bam- 
berger, Veiel,  Geist^  Lebert,  Hertz,  Schuller,  Merzmann, 
Plieninger,  Schönheit  etc.  in  verschiedenen  Zeitschriften  und  Hand- 
büchern niedergelegt  wurden. 

Lafaurie,  welchem  die  bisher  gegebene  Charakteristik  des  Pem- 
phigus mit  Recht  nicht  genügte,  beschreibt  diese  Krankheit  unter  7  ver- 
schiedenen Formen,  die  folgende  Namen  führen:  1)  der  simulirte  Pem- 
phigus, 2)  P.  foliaceus,  3)  Eczema  pemphigodes,  4)  Herpes  pemphigodes, 
5)  r.  syphiliticus,  6)  P.  pruriginosus  und  tuberculosus,  und  7)  r.  pums. 

Er  gruppirt  ferners  aie  einzelnen  Arten  des  Pemphigus  so,  dass  er 
sie  in  2  grosse  Klassen  theilt,  deren  erstere  die  Dauer  der  Krankheit  zum 
Eintheilungsprincipe  dient,  nach  welcher  er  den  Pemphigus  in  a)  einen 
chronischen  und  b)  acuten  theilt.  Sein  chronischer  Pemphigos  wird 
mit  dem  P.  foliaceus  des  Gazenave  identificirt,  und  der  acute  als  der 
der  Neugeborenen  und  Säuglinge  bezeichnet. 

In  der  2.  Klasse  werden  die  Complicationen  als  Basis  einer  weit^en 
Eintheilung  genommen,  und  der  Pempnigus  in  einen  reinen  Pemphigus 
(P.  purus  s.  exfoliativus)  und  einen  complicirten  unterschieden,  zu 


1)  Revae  th6rapeutiqae  du  midi  Mai  15.  1852. 

2)  Abhandlung  über  den  Pemphigus,  Leipzig  1823. 

3)  Die  krankhaften  YeränderunKen  der  Haut  etc. 

4)  Ueber  die  Unzulänglichkeit  der  bisherigen  Pemphigus -Diagnose.   Wflrzboig, 
1856. 


IV.  CI.  ExiDd&tionen.  Btaaeoaiuschläge.  (Bebra). 

welch'  letzterem  der  a)  P.  eczematodea  (b.  Eczema  pemphygf 
herpetodes  (s.  Herpes  pempb^godes) ,  c)  P.  prnriginosns,  d) 
ticoa  gehdren. 

So  fleissig  oan  auch  in  der  weiteren  Arbeit  Lafanrie's 
Beobachtungen  sowobl,  wie  die  tremdcD  verwerthet  nnd  zaea 

Een  Bind,  so  kann  man  doch  nicht  ambin,  aacb  nach  Dnrc! 
afanrie'scben  AnseiDanderBetznngen  die  fernere  Unzn 
keit  der  Pemphigna-Diagnoae  zn  bedanern,  indem  e 
dasa  auch  in  dieser  Abhandlang  einzelne  hedeateude  Lücke 
lassen  sind,  die  dnrcb  die  Erkenntniss  späterer  Forschnngei 
werden  mBaseo. 

Die  anderen  oben  e^fibnten  Antoren  haben  sich  entwec 
einfachen  Erzählnng  der  von  ihnen  beobachteten  Krankheils^ 
oder  den  kliniBchen ,  mikroekopiscben  oder  cheiniBcheQ  Thei 
wnrfe  ihrer  Forschung  genommen  und  mit  mehr  weniger  GlU 
Btütat  za  Ende  gefUbrt 

Wir  werden  der  bezüglichen  sobätzenswerthen  Arbeiten 
eigneten  Orten  speciell  erwähnen. 

Die  ron  mir  auf  meiner  Klinik  im  allg.  KrankenbaoBe  3 
Verlaaf  Ton  mehr  als  30  Jahren  beobachteten  PemphiguBfälle, 
bis  jetzt  löO  Übersteigt,  welche  ich  theile  selbst  bei  Gelej 
Verfiffentlichnng  meiner  Jahresberichte  beschrieben  habe,  tbeil 
jeweiligen  Aerzte  meiner  Abtheilang  in  den  Jahresberichten  de 
KrankenbanseB  nnd  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft 
veröffentlichen  liess,  machen  den  grössten  Tbeil  des  Sabstrate 
ehea  den  folgenden  ErSrternngen  Über  Pemphigus  zn  Gmnde 

§.  442.  Definition.  Unter  dem  Namen  Pemphigns 
cfaronicns,  Pompholix)  bat  man  eine  Krankheit  zn  Terstehen, 
dnrch  wiederholte  Entwicklung  von  Epidermidalerhebangen 
die  mit  wasserklarer,  oder  gelblich  Beröser  FlUsBigkeit  gefUU 
die  charakteristischen  ErBcheinnngen  der  Blasen  (ballae)  dar 
ferner  tbeils  wegen  des  gleichzeitigen  VorbandenBeins  eine 
Menge  ähnlicher  Frodactionen,  theils  wegen  der  fortwährenden 
von  Eruptionen  derBcIben  Art  an  verschiedenen  Hantstellen,  e 
Zeit  zu  ihrem  Verlaufe  beanspruchen,  nnd  nach  eingetretei 
keine  Narben,  wohl  aber  Pigmentflecke  hinterlassen. 

Von  snbjectiven  Symptomen  erscheint  manchmal  eine 
Bchmerzbafle  Empfindung,  ein  andermal  ein  geringes  oder  hefti 
wfibrend  in  noch  anderen  Fällen  die  Kranken  über  wenig  Un; 
keiten  klagen. 

§.  443.  Obschon  in  dieser  Definition  so  ziemlich  alle  die 
Krankheit  charakteriBirenden  Erscheinungen  angegeben  sind,  st 
der  Verlauf  derselben  so  grosse  Mannigfaltigkeiten  dar,  daf 
seit  jeher  bewogen  fühlte,  dem  entsprechend  verschiedene  Un 
Pemphigns  za  Btatairen,  und  jeder  derselben  eiue  besondere 
charakteriBtisohen  ErBCbeinnngen  heiznmesBen. 

Wenn  wir  auch  im  Allgemeinen  den  grossen  Zersplit 
Bezug  auf  diagnoBtische  Merkmale  nicht  hold  sind,  nnd  die 
vieler  Species  Einer  Hantkrankheit  nicht  als  einen  Vortheil 
Bo  müssen  wir  doch  zugestehen,  dass  der  Pemphigus  mam 
sehr  heterogenen  ErBcheinnngen  auftritt  and  verläuft,  unter  Sym 
bedeutend  von  denen  abweichen,  welche  er  in  einem  anderen 
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Als  allgemein  giltig  wäre  anznfllbren,  dass  ledeoa  Ansbrocbe  Ton 
Blasen  meistens  fieberbafte  Erscbeinnngen  als:  Scntüttelfrost,  Yermehrte 
Pulsfrequenz,  erböbte  Hauttemperatur,  Kopfschmerz,  DispnGe  etc.  Yoran- 
geben.    Oeflers  zeigt  das  Fieber  alle  Gbaractere  eines  Intermittens. 

Die  Blasen  erscbcinen  entweder  auf  einer  yorber  nicht  gerOtbeten 
oder  anderweitig  veränderten  Hautstelle,  oder  sie  erheben  sich  da  imd 
dort  auf  yorangegangenen  Flecken  oder  Quaddeln,  oder  sie  entstehen 
durch  Confluenz  yon  Bläschen.  Ihre  Grösse ,  ge«^enseitige  Stellnng  und 
Ausbreitung  nnterliegt  mannigfachen  Varianten;  cfage^n  ist  der  VerUiif 
der  einzelnen  Blasen  ziemlich  constant,  nämlich  der  im  Beginn  wasser- 
klare Inhalt  wird  molkig  trübe ^  später  selb  eitrig,  die  JBlasenhtUien 
bersten  und  yertrocknen  nach  Entleerung  der  Blasen  zu  flachen  selben, 
bi*aunen  oder  schwarzen  Borken ;  nnter  welchem  sich  nie  ezulcavte 
Stellen  yorfinden. 

Diese  allen  Pempbieusfällen  zukommenden  Gbaractere  erleiden  man- 
cherlei eigentbQmliche  Veränderungen,  welche  theils  durch  das  Plus  oder 
Minus  der  EfBorescenzen  beryorgerufen  werden  (P.  solitarius,  Epinyktn, 
Termintbus,  im  Gegensatz  zu  einem  P.  disseminatus),  theils  darcn  die 
Zeichnungen ,  welche  die  gegenseitige  Stellung  der  Eraorescenzen  veran- 
lasst (Pemph.  confertus,  en  groupes,  Ray  er,  P.  circinnatns,  gyratos, 
serpiginosus) ;  desgleichen  durch  die  begleitenden  subjectiyen  Erscheinun- 
gen des  Juckens  oder  Nichtjuckens  (P.  vulgaris  und  pruriginosos^ ;  od^ 
durch  die  Altersyerscbiedenbeit  der  Kranken  (P.  neonatorum),  and  durch 
die  Complicationen  mit  anderen  Krankheiten  (P.  bystericus,  grayidanun, 
inflammatorius,  gastricus,  neryosus,  spasmodicns,  arthriticns  etc.  etc.  etc., 
von  welchen  Heinr.  Martins^)  nicht  weniger  als  97  in  seinem  Wcnrke 
aufzählt).  Es  ist  demnach  unsere  Aufgabe  jene  Summe  von  Eh*scheinan- 
gen  anzuführen )  welche  den  Pemphigus  als  solchen  vom  Beginne  seiner 
Entwicklung  bis  zu  seinem  Ende  als  eine  eigenthtlmliche  Krankheit  cha- 
rakterisiren. 

In  dieser  Richtung  nun  lehrt  uns  die  Erfahrung  2  Arten  von  Pem- 
phigus kennen,  von  welchen  die  eine  sich  durch  einen  remittirenden 
oder  intermittirenden  Ausbruch  von  Blasenefflorescenzen ,  die  bald  hier, 
bald  dort  auf  der  Hautobei-fläcbe  erscheinen,  auszeichnet;  welche  Blasen 
alle  prall  gespannt,  mit  einem  ziemlich  bedeutenden  Quantum 
FlQssigkeit  erfüllt  sind,  und  nach  Bersten  der  Blasenholle,  und  Aussick^n 
oder  Vertrocknen  des  Blaseninhaltes,  eine  Restitution  der  Epider- 
mis an  der  betroffenen  Stelle  zulassen.  Dieser  Pemphigus  kann 
in  Genesung  enden.    Wir  wollen  diese  Form  den  Pemphigus  val- 

Saris  nennen.   Hieher  würde  der  P.  simultaneus  und  snccessivus 
er  Autoren  gehören. 

Wesentlich  von  diesem  unterscheidet  sich  der  von  Gaze nave  nnter 
dem  Namen  Pemphigus  foliaceus  beschriebene  Blasenansschlag.  Hi^ 
kommen  kleinere,  mit  weniger  Flüssigkeit  gefüllte,  nie  prall 

fespannte,  sondern  stets  matsche  Blasen  vor,  deren  Inhalt  eiterige 
lüssigkeit  darstellt,  welche  mit  der  Blasenhülle  zu  flachen  Borken 
vertrocknet,  die  jenen  beim  impetiginösen  Ek^zem  täuschend  tiinlich 
sehen.  Nach  dem  Abfallen  oder  beim  Fortbestande  der  Krusten  bleibt 
unter  ihnen  eine  rothe  nässende  Fläche,  wie  beinl  Ekaema  mbmm 
zurück,  welche  keine  Tendenz  zur  Ueberhäutung  zei^t  Dieser 
Pemph.  entwickelt  sich  stets  an  wenigen  centralen  Stellen,  zeigt  im  Be- 


1)  lieber  den  BiasenauBScblag  oder  Pemphigus,  Berlin  1829. 
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IV.  CL  Ezandfttioiien.  BluenauaschllCge.  (Bebra). 

S'nne  oder  im  Vorlftofe  Aehnlichkeit  mit  di 
rades  reranliwsteii  Blasen  nnd  breitet  sieb 
canze  Hantoberfläche  ans,  ohne  bei  seim 
KrankteD  Stellen  zar  Heilaog  gelangen  za 
ganze  allgemeine  Decke  jenes  frllh 
AaBsehen  zeigt.  Dieser  Pemphigus  en( 
tQdtlich. 

1)  Pemphigna  rnl) 

Eine  detaillirte  Besehreibang  des  P.  i 
Schwierigkeiten  dar,  weil  ein  jeder  eolcbei 
deren  Beziehnng  derartige  Eigenthtimlicbkei 
maseen  seines  Gleicben  gegenüber  za  einei 
mag  nämlicb  uoch  so  viele  Fälle  von  Peni) 
man  doch  kaum  zweien  begegnen,  die  sich 

Einmal  ist  es  die  Menge  and  Grösse  di 
Stellung  und  Aneinanderreibang  deraelben, 
staltet;  ZQweilen  macht  er  sich  dadarcb  bei 
BlasenaosbrHche  einmal  in  regelmäcsi^en,  e 
^D  Intervallen  erscheinen;  dass  zu  Zeiten  ci 
in  welcher  gar  keine  Blase  zn  sehen  ist, 
Haien  die  NachBchübe  sehr  rasch  anf  einan( 
sam  einen  einzigen  in  die  Ünge  gezogenei: 

Jhigns  dintinnsj  nnd  nach  dessen  Abi 
ahren  recidiviren. 

Diese  Mannigfaltigkeit  im  Verlaufe  dei 
es  erklärlich,  weshalb  unsere  Vorgänger  so 
stellten,  nnd  es  ist  allerdings  richtig,  dast 
Femphigosarten  als  eine  Normalform  zu 
schreiben. 

Es  bleibt  hiemit  immer  eine  Art  Will 
Pempbigns  als  die  Prototype  hinzustellen. 

Um  jedoch  einen  Aasgangs-  nnd  Anhal 
chem  aus  man  die  Pemphigus  -  Erscheinung 
einanderfolge  bespricht,  und  um  die  Abweicl 
normalen  Verlanfe  signaliBircn  zu  können, 
PemphigUB,  welche  gewöhnlich  in  Genesung 
lanfsdaner  besitzt,  zuerst  ausRlhrlicber  besct 
wegen  der  eben  hervorgehobenen  EigensobE 
benignus  nennen  möchte.  Er  entspricht  dei 
'  dtsperaus  (bei  Kindern,  nach  Scnnller); 
(Fuchs),  terminthi  neonatorum(?lenck); 
F.  benignus  antomm. 

a)  Die  gutartigste  Form  des  PemphigOi 
wo  sich  nur  wenige,  prall  gespannte  BfaseD 
liehen  Verlauf  in  1 — 4  Wochen  dnrchmacl 
einem  kürzeren  oder  längeren  Zeitraum  voi 
werden,  oder,  wo  die  neueren  BlasenansbrH< 
nur  eine  gerioge  Anzahl  Blasen  hervorbring 

Diesen  Pemphigus  bemerken  wir  meif 
stets  gesunden  Individuen,  Kindern  sowohl 
anderweitige  Krankbeitssyniptome  denselben 
ein  tieferes  Allgemeinleiden  desOrganiamuBhii 
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noch  Schlaflosigkeit;  weder  vermehrter  Durst,  noch  Appetitlosigkeit  stellen 
sich  in  dessen  Gefolge  ein;  und  wenn  die  Blasen  nicht  zufällig  an  sol- 
chen Stellen  sich  localisirt  haben,  wo  sie  durch  Druck  von  Seite  der 
Kleidungsstücke  und  andere  äussere  Einwirkungen  zerstört  werden,  brin- 
gen sie  Oberhaupt  keinerlei  Unbectuemlichkeit  ftir  den  Behafteten  mit 

Die  Dauer  dieses  Pemphigus  ist  nach  Massgabe  der  Menge  der  Nach- 
schöbe eine  variable,  und  wOrde  zwischen  4  Wochen  und  eben  so  vielen 
Monaten  schwanken. 

Die  Blasen  sind  entweder  ganz  unregelmässig  situirt,  an  verchiede- 
nen  Hautstellen  zerstreut,  oder,  in  anderen  Fällen,  in  Gruppen  zusammen- 
gedrängt, so  dass  sie  in  Form  von  Halbkreisen  oder  Kreisen  sich  an- 
ordnen, und  auch  hier,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen,  eine  perifere 
Ausbreitung  mit  Heilung  und  Pigmentirung  im  Centrnm  zei- 
gen. —  Ein  derart  verlaufender  Pemphigus  kann,  wenn  er  eine  bedeutende 
Ausbreitung  gewonnen  hat,  ein  sonderbares  und  höchst  eigenthOmlicbes 
Bild  darbieten.  Ich  sah  einen  solchen  Fall,  der  sich  anfänglich  wie  jeder 
andere  Pemphigus  mit  getrennt  stehenden  Blasen  entwickelt  hatte,  snc- 
cessive  peripherisch  um  sich  greifend,  immer  grössere  Ausbreitung  gewann 
und  endlich  in  Gestalt  einer  braun  pigmentirten  Fläche  die  Haut  des  Unter- 
leibes und  des  Brustkorbes  bedeckte,  in  deren  Umkreis  sich  theils  schöne 
Srall  gespannte  Blasen  vorfanden,  theils  excoriirte  rotbe  Stellen,  als  Residuen 
er  geborstenen  recenten  Blasen  zurOckgeblieben  waren.  Wer  nicht  Ge- 
legenheit gehabt  die  Entwicklung  dieses  Krankheitsbildes  von  Anbeginn 
an  zu  beobachten^  dem  hätte  dieses  in  seiner  Endform  gewiss  nicht  als 
Pemphigus  imponirt. 

Man  könnte  diese  Form  den  Pemphigus  benignus  serpiginosus 
nennen.  Nicht  jeder  Pemphigus  nimmt  jedoch  diesen  in  obigen  Zeilen 
geschilderten  gutartigen  Verlauf.  Wir  müssen  im  Gegentheil  unter  der 
Bezeichnung: 

b)  Pemphigus  vulgaris  malignus  (P.  diutinusWillani,  P. 

Sermanente  et  continue,  P.  cachecticus  Schuller)  iene  andere  Form 
ieser  Krankheit  auffObren,  in  der  zwar  die  Gestalt  der  Blasen  nichts 
Bemerkenswerthes  darbietet,  wohl  aber  ihre  Menge,  ihre  Dauer  und 
die  raschen  Nachschöbe,  so  wie  die  bald  eintretende  HinfiUligkeit  des 
Kranken,  schon  von  Beginne  an  einen  ungünstigen  Ausgang  erwarten 
lassen. 

Die  Blasen  coniluiren  gewöhnlich  alsbald,  verlieren  häufig  ihre  Epi- 
dermidalhülle ,  indem  die  unter  ihr  angesammelte  grosse  Menge  von 
Fluidum  sie  gleichsam  vor  sich  faerdrängt  und  fortspOlt.  Es  entstehen 
dadurch  ausgedehnte  excoriirte,  schmerzhafte  Flächen,  die  sich  sogar  bis- 
weilen mit  einem  croupösen  Exsudate  bedecken,  und  mit  Hinterlas- 
sung sehr  saturirter  Pigmentflecke  an  einzelnen  Parthien  Oberhäuten,  an 
anderen  jedoch  sich  erneuern. 

Der  Pemphigus  dieser  Gestalt  endet  in  der  Begel  tödtlich. 

In  einzelnen  Fällen  gesellt  sich  zu  den  besprochenen  objectiven 
Symptomen  auch  die  subjective,  höchst  unangenehme  Empfindung  des 
Juckens.  Mit  der  Zunahme  der  Blasen  steigert  sich  dieses  bisweilen  bis 
zu  einem  so  unerträglichen  Grade,  dass  die  Kranken  Tag  und  Nacht  sich 
unablässig  kratzen.  Dadurch  werden  viele  der  Blasen  zerstört,  und 
zahlreiche  oberflächliche  Blutungen  veranlasst;  das  Blut  vertrocknet  zu 
schwarzen  Borken.  Auf  diese  Art  erscheint  dann  das  Bild  des  Pemphi- 
gus wesentlich  verändert. 

Der  Pemphigus  pruriginosus  unterscheidet  sich  demnach  durch  keine 
wesentlichen  Symptome  von  dem  gewöhnlichen  Pemphigus.  Es  bat  sieh 
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bloss  die  Empfindniig  des  Jnckens  and  eine  oc 
Kratzen  bedingte  Erscheinong  zn  ihm  geaeilt. 
zwischen  der  Krankheit  Prnngo  nnd  der  anden 
Kenare  meint,  sondern  bleibt  und  ist  seinen  ' 
naeh  ein  Pemphigns,  den  man  wegen  der  ihn 
duDg  Pemphigns  prariginosas  nenoen  kan 

2)  Femphigds  foliaceus  Ci 

Hit  diesem  Namen  belegeo  wir  jene  Form 
sieb  dnrch  eine  besondere  Verlanfsweise  von  ( 
QDterecheidet.  Es  entwickeln  sich  hier  nHmiicl 
Dar  wenige,  nicht  prall  gespannte  Blasen,  deren 
erscheint  Die  Blase  in  toto  hat  nicht  jene  glänzet 
liehen  Pempfaigns-Blasen,  sondern  eine  mehr  gelb 
indem  die  injicirten  Cntisgetäase  vom  Blasengni 
FlUssigkeitastratam  dnrchsehimmem. 

Utn  die  einmal  entstandenen  centralen  Bla) 
während  in  der  nächsten  Umgebnng  nene  eben  e 
arsprtlnglichen  eonflnireD,  dann  ihren  spärlichen 
gelben,  dUnnen  B6rkcben  vertrocknen. 

Der  Pemphigus  gewinnt  dadurch  das  Ansei 
VerbrUhang  so  lange  die  Blasen  nicbt  vertrockni 
wenn  sie  zn  dünnen,  flachen  Borken  eintrocknet 
keit  mit  E>;zeni.  Cazenave  vergleicht  ihn  in  ' 
Blättemne:  eines  Balterteigcs  (Blätterteig,  pätisi 

Das  nier  beschriebene  Krankheitsbild,  Anfai 
fiantfeld  occnpirend,  breitet  sich  nach  nnd  nach 
fläche  aas,  ohne  dass  an  den  zuerst  erkrankten 
eingetreten  wäre.  Nach  Monate  nndJahre  I 
phigns  kömmt  wobl  auch  an  einzelnen  Stellen  e 
znm  VorscheiD,  allein  es  wird  dieselbe  meist 
Exsadate  nntcrminirt  und  abgehoben  oder  wo 
leistet  intensiv  brann  pigmentirt. 

Haare  und  Nägel,  die  bei  geringerem  Kran 
intact  verblieben,  fallen  später  ab  und  hinterlassf 
Hautstellen. 

Das  Schleimhautepithel  des  Mondes,  der  Zn( 
sich  wiederholt  in  Gestalt  weisser  Membranen  a 
jedoch  bleibt  intact.    ThrSnentrSafeln  ist  meist 

Das  allgemeine  Befinden  des  Kranken  ist  t 
gas,  so  lange  er  noch  auf  massige  Dimensionei 
merklich  alterirt.  In  dem  Maasse  aber,  als  d 
mehren  nnd  die  Haut  in  immer  grösserer  Ausdel 
Bchntzcs  entkleidet  wird,  beginnen  auch  Appe 
gestörter  Schlaf  nnd  Schlaflosigkeit  ihren  nacnti 
Organismus  ausznUben.  Zeitweilig  stellen  sich 
ein,  welchen  gewübnlich  wieder  ein  rascher  An 
Sie  halten  jedoch  in  der  Regel  nur  1  —  2  Tag 
langen  Pansen,  später  in  rascherer  Aufeinandeni 
Ende  des  Krank  heitsverlanfes  als  eine  Febris  cot 
sehr  schwachen  Remissionen  Süssem. 

An  sonstigen  begleitenden  Erscheinungen  be 
nnd  Diarrhoeen.  Die  Organe  des  Kopfes  nnd  d 
doch  meist  inoontact 
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Diese  Form  des  Pemphigus  endet  bei  Eindem  sowohl,  wie  bei  Er 
wacbseneD  stets  tödtlich,  oft  allerdings  erst  naeh  mehrjährigem  Bestände 

§.  444.  Obschon  wir  in  dem  Vorstehenden  die  Pemphiguskrankheit 
anter  2  verschiedenen  Hauptabschnitten  mit  mehreren  Unterarten  geschil- 
dert haben  y  so  wollte  ich  damit  dennoch  nicht  die  Behanptong  ausge- 
sprochen haben,  als  ob  die  eine  Form  des  Pemphigus  von  der  anderen 
so  sehr  getrennt  und  verschieden  sei,  dass  nicht  zuweilen  bei  längerem 
Krankheitsverlaufe  ein  Uebergreifen  der  einen  Form  in  die  zweite  be- 
merkt werden  könnte. 

Es  lehrt  nämlich  die  Erfahrung,  dass  der  Pemphigus  gewöhnlich  im 
Beginne  grössere  und  praller  gespannte  Blasen  bilde,  aJus  nachdem  er 
Jahrelang  bestanden  und  wiederholte  Recidiven  gemacht  hat  Viele  Fälle 
endeten  den  Cyclus  ihrer  Blasenprornption  in  der  Weise,  dass  sie  ganz 
die  Gestalt  des  Pemphigus  foliaceus  annahmen,  obwohl  sie  im  Anfange 
ihres  Verlaufes  dem  P.  benignus  ähnelten. 

Dasselbe  gilt  von  dem  Pemphigus  pruriginosus.  Wir  sahen  Pem- 
pbigusfälle,  die  beim  Ausbruche  der  ersten  Blasen  Jucken  erregen,  später 
ohne  Jucken  ein  herschreiten,  das  nur  dann  wieder  erschien,  wenn  ein 
neuer  Ausbruch  bevorstand  und  bald  sich  einstellte. 

Es  dtirfte  also  die  jeweilige  Form   der  Blasen  allerdings  dnrch  die 

frössere  oder  geringere  Malignität  der  Krankheit  bedingt  sein,  aber  aueb 
ie  matsche  Beschaffenheit  der  Blasen  durch  die  lange  Dauer  der  Krank- 
heit, die  dadurch  bewirkte  Gonsumption  der  Kräfte,  den  Blutmangel  so  wie 
durch  die  bereits  anomal  gewordene  Epidermis  hervorgerufen  werden. 

Nachdem  im  Vorhergehenden  die  Beschreibung  der  PemphigasfiUle, 
wie  sie  der  Mehrzahl  nach  von  mir  beobachtet  wurden,  wiedei|^egeben 
ist ,  will  ich  nur  noch  eines  Falles  gedenken ,  der  einzig  fn  seiner  Art 
mir  zu  Gesichte  kam  und  schon  aus  diesem  Grunde  einer  speciellen  Er- 
wähnung verdient,  um  bei  anderen  ähnlichen  Beobachtungen  mit  gerech- 
net und  verwerthet  zu  werden. 

Der  Fall  betraf  eine  Frau  von  einigen  40  Jahren,  die  6  Jahre  vorh^ 
an  einem  gewöhnlichen  gutartigen  Pemphigus  von  mir  behandelt  worden 
war  und  von  der  Zeit  an  sich  des  l^esten  Wohlseins  erfreute.  Ohne  wei- 
tere Prodromiüsymptome  bemerkte  sie  an  den  Fingern,  später  an  den 
Extremitäten,  endlich  auch  am  Stamme  kleinere  und  grössere  Blasen, 
die  dottergelbes  oder  weissliches  Contentum  einschlössen.  Nachdem  die 
Blasen  geborsten  und  ein  Theil  des  flüssigen  Inhaltes  derselben  entleert 
war,  bemerkte  man  auf  dem  Grunde  der  blase  Tder  biosliegenden  Cutis), 
eine  weiss-gelbe,  drusige,  in  die  frühere  Blasennöhle  hineinragende  con- 
vexe  Masse,  welche  auf  der  Cutis«  so  fest  haftete,  dass  sie  von  ihr  nicht 
losgelöst  werden  konnte,  und  demnach  sich  als  ein  croupöses  Exsudat 
erwies. 

Im  weiteren  Verlaufe  stiess  sich  dieses  ab  und  hinterliess  die  ge- 
wöhnlichen rotben,  mit  junger  Epidermis  bedeckten  Flächen,  die  sich  ul- 
mählig  ttberhäuteten  und  mit  pigmentirter,  sonst  aber  normaler  Epidermis 
sich  bedeckten.  ^ 

Die  Krankheit  verlief  in  3  Monaten.  Die  Kranke  genas  und  ist  seit 
dieser  Zeit  nicht  wiedergekehrt. 

Man  könnte  diese  Form  mit  dem  Namen  eines  Pemphigus  diph- 
theriticus  bezeichnen. 

§.  445.  Meist  in  Verbindung  mit  den  auf  der  Haut  vorfindlichen  Er- 
scheinungen zeigen  sich  bei  Pemphigus  auch  ähnliche  BlasenformationeD 
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Bluen  des  g ewBbnIichen  Pemphigus ;  oder  sie  moleatiren  doc'' 
durch  ihr  l^berdanern  der  Pemphigaeblasen  an  der  allgeme 

Wirkliche  Blasen,  id  est:  mit  FlUssiekeit  gefüllte  Em: 
des  Schleim  baatfipitheis  bekommt  man  wobi  seltener  zn  Oe 
die  leicht  macerirbare  Überbaat  hier  dem  angesammelten  Se 
rin^n  Widerstand  leistet  nod  alsbald  berstet  Sie  ersehe 
Gestalt  eines  weissen  häutigen  Beleges,  der  sich  leicht  durch 
bewegangen  zu  länglichen  wickenförmigcn  Massen  znsamn 
endlich  wsgetrennt  und  aasgenorfen  wird.  Die  zurllckble 
coriationen  Hberhänten  sieb  ziemlich  rasch  ohne  Hinterla 
Narbe.  Erscheinen  sie  nicht  in  übermässig  grosser  Aozali 
in  sehr  rascher  Anfeinanderfolge,  so  bleiben  sie  von  geringe 
und  sind  nur  rorßbergehend  beschwerlich.  Sonst  incommod 
Kranken  mehr  als  die  anf  der  äusseren  Hant  auHreteDdei 
bildtingen,  können  wohl  anch  durch  Verbreitung  bis  auf  d: 
nnd  Oedem  derselben  Snffocation  veranlassen. 

Auch  an  der  Conjonctiva  bnlbi  haben  Alibert,  Hardy, 
Cooper  nnd  Wecker  Blasen  bei  Pemphigns-Kranken  beo 

Was  endlieh  jene  allgemeinen  KrankKeitserseheinungei 
die  im  Gefolge  des  Pemphigus  aufzutreten  pflegen,  so  wäre 
wenige  nnd  nur  für  die  spätere  Krankheitsperiode  zu  erwähl 
Dnd  Seblaf,  Körpergewicht  und  Kräfte  bleiben  meist  Jabre  I 
gestört.  In  anderen  Fällen  jedoch'  ist  die  Theilnahme  des 
schon  von  vornherein  eine  ziemlich  bedeutende.  So  gehen  n 
Änsbrücben  febrile  Aafregnngen  voran ,  sie  wiederholen  sich 
Nachschübe  nnd  steigern  sich  gegen  Ende  des  Krankbi 
zn  einem  contiunirlichen  oder  nar  wenig  remittirenden  Pieb( 

Stellt  sich  bei  einem  Pemphignskranken  dauernder  Ma 
petit  ein,  so  ist  dies  ein  sehr  ungünstiges  Symptom,  das  anf 
Ende  des  Kranken  hindeutet.  Eben  so  ungünstig  ist  anha 
rboe,  die  zuweilen  im  Xjaufe  des  Pemphigus  sich  zei^t.  Ii 
beobachteten  wir  anch  Pneumonie  an  unseren  Pemphiguski 
Einzelne  erlagen.   Eben  so  Tnberculose  der  Lnngen  und  des  1 

§.  446.  Einer  höchst  interessanten  Pemphigus -Nach 
moBs  hier  noch  Erwähnung  gethan  werden. 

Schon  V.  Bärensprnng*)   erwähnt  eines  Falles,  in 
„eine  sehr  aasgedehnte,   über  den  grössten  Theil  der  Körp 
verbreitete  Milium  -  Bildang  bei  einem,  an  ehroDischem  PempD 
den  Mädchen"  beobachtete. 

Mir  kam  nun  auch  ein  solcher  Fall  zn  Gesiebte '),  wo  i 
aal-  nnd  VolarSächen  der  Handwarzelgegend  sowie  an  der 
der  Finger  tud  Zehen,  welche  früher  mit  Pemphigus -Bla 
waren,  nach  Abheilung  derselben  nnter  der  nengebildeten , 
dermisdecke  zahlreiche  Hirsekorngrrosae,  in  Gruppen  und  E 
gedräi^  stehende,  weisse  Kflgelchen  znm  Vorschein  kau 
jeder  Beziehung  der  nnter  dem  Namen  Milium  bekannten 
Erkrankung  entsprachen.  So  lange  der  Kranke  unter  ttnsem 
weilte,  änderte  sich   das  Krankheitsbild  in  keiner  Weise; 


1)  MoQopapbie  da  pamphigua  par  Haasan  Effendi  Hahmoa< 
pag.  104. 

2)  Die  Haatkrankheiten,    ETlangen  16&9  S.  44. 

3)  AerztUcher  Bericht  dea  allg.  KranheDbaoaes  aa  Wien  vom  Jahre : 
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anf  den  Scbleimhänten  der  Mund-  nnd  Bacbenhöhle,  mancbmal 
sogar  an  den  Scbleimbänten  ganz  allein ;  ohne  dass  die  äussere  Haut 
Blasen  trüge  '). 

leb  sab  eine  junge  Dame,  welcbe  dnrcb  viele  Jabre  in  der  Mond- 
and  Raebenböble  an  öfters  wiederkehrenden  Blaseneroptionen  litt,  die  oft 
die  ganze  Schleimhaut  der  genannten  Gavitäten  ihres  Epithels  beraabten, 
so  dass  die  Zusichnahme  von  Speisen  und  Getränken  behindert  war  und 
selbst  dyspnoische  Anfälle  erregt  wurden. 

Solche  ausgebreitete  Blasenbildungen  kommen  an  den  Schleimhäuten 
allerdings  nur  selten  vor.  Allein  desto  häufiger  erscheinen  sie  in  ein- 
zelnen oder  wenigen  isolirten  Exemplaren  als  Vorläufer  eines  Blasen- 
ausbruches auf  der  allgemeinen  Decke  oder  auch  gleichzeitig  mit  den 
auch  einzelne  central  gelegene  sich  abstiessen,  so  entwickelten  sieh  an 
der  Peripherie  eben  so  viel  neue  Milien. 

§.  447.  Aetiologie.  Wenn  es  schon  äusserst  schwierig  ist,  von 
einer  häufig  vorkommenden  Hautkrankheit,  z.  B.  Psoriasis,  mit  irgend 
einer  Bestimmtheit  die  Entstehungs Ursache  anzugeben:  so  gilt  dies  in 
noch  höbcrem  Grade  fllr  ein  so  selten  zu  beobachtendes  Uebel,  wie  der 
Pemphigus  es  ist. 

Es  wird  wohl  hier  am  Orte  sein,  über  das  Zahlenverhältniss  des 
Vorkommens  des  Pemphigus  zu  dem  der  Krankheiten  Überhaupt  ein 
Näheres  zu  erwähnen. 

Nach  den  Erfahrungen,  die  ich  im  hiesigen  k.  k.  Kranken-,  Ge- 
bär- nnd  F^ndelhause  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte,  und  nach  den  von 
diesen  Anstalten  herausgegebenen  officiellen  Jahresberichten  emebt  es 
sich,  dass  auf  je  10,000  erwachsene  Kranke,  so  wie  auf  700  Neugebo- 
rene und  Säughnge  je  1  Pemphigus  entfalle.  Da  nun  in  unserem  all- 
gemeinen Krankenhause  die  Zahl  der  jährlich  Bebandelten  zwischen  20 
nnd  26,000,  nnd  die  Jabresaufnahme  der  Säuglinge  und  Neugeborenen 
im  Findelhanse  durchschnittlich  8500  beträgt,  so  entfallen  ftlr  das  all- 
gemeine Krankenhaus  im  Durchschnitte  jährlich  2  bis  2^1^,  f^r  das  Fin- 
delhaus 12^2  Fälle  von  Pemphigus. 

Diese  Daten  haben  zur  Basis  die  gedruckten  Jahresberichte  der  er- 
wähnten Anstalten  von  einem  Decennium  d.  i.  vom  Jahre  1854  bis  1863, 
mit  einer  Gesammtsutnme  von  233,000  Kranken  des  k.  k.  allgemeinen 
Krankenhauses  und  86,667  Zöglingen  des  Findelbauses. 

Seit  dem  Jahre  1864  ist  die  Zahl  der  PempbigusflUle  bedeutend  ge- 
stiegen, denn  in  den  10  Jahren  von  1864  bis  ind.  1873  wuchsen  d^ 
Klinik  und  Abtbeilung  ftir  Hautkranke  56  Männer  nnd  11  Weiber  = 
77  Pemphigus -Fälle  zu,  demnach  per  Jahr  7Vio- 

Rechne  ich  zu  diesen  noch  eine  eben  so  grosse  Anzahl  von  Fällen, 
die  ich  in  der  Privatpraxis  theils  in  Wien,  tbeils  auswärts  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte,  so  beträgt  das  Materiale,  aus  dem  ich  meine  Erfahr- 
ungen ttber  Pemphigus  geschöpft  habe,  mehr  als  200  Fälle. 

Die  im  Findelhause  vorgekommenen  Fälle  von  Pemphigus  wären 
mir  allerdings  ebenfalls  zum  Studium  geboten  gewesen.  Allein  sie  konn- 
ten aus  leicht  begreiflichen  Grttnden  von  mir  nicht  so  ausgenutzt  werden, 
wie  die  direct  meiner  Obsorge  anvertrauten  des  k.  k.  allgemeinen  Kran- 
kenhauses, und  ich  nahm  nur  dann  von  ihnen  genauere  Kenntniss,  wenn 
einer  der  im  Findelhause  functionirenden  Gollegen  die  Gttte  hatte,  mich 
von   besonders  interessanten   Fällen    zu  benachrichtigen.     Nichtsdesto- 

1)  Rollet  beschreibt  in  der  Wochenschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerxte 
Nr.  19  vom  Jahre  1862  einen  ähnlichen  Fall. 
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weniger  sind  doch  die  angegebenen  Zahlenvt 
eben  so  die  dnrch  die  betreffenden  mir  bekannt 
Beobachtungen  über  diese  Krankheit  derart,  da 
Gewissen  bentltzt  and  der  Mit  -  nnd  Nachwelt  fl1 
Aas  den  oben  angetUbrten  Detailangaben  i 

Ehigns  bei  Nengeborenen  nnd  Säuglinge 
ommt  als  bei  Erwachsenen,  and  zwar  in  dem ' 
mit  anderen  Worten,  dass  der  Pemphigas  bei 
14  mal  bäafiger  erscheine  ale  bei  Erwachsenen. 

BezUglicn  des  Geschlechtes  kömmt  zn  t 
lingsalter  allerdings  kein  merklicher  Zahlenn 
männlichen  und  weiblichen,  an  Pemphigns  lei( 
werden  konnte,  allein  bei  Erwachsenen  war 
Krankenbause  im  30jährigen  Zeitraame  die  Zs 
pbigna  -  Eranken  3  mal  grösser  als  die  der  we 
kamen  3  Weiber.  Der  Pemphigus  foliaceus  di 
bei  Weibern  als  bei  Männern. 

In  Hinsicht  des  Alters  jedoch  ist  es  bc 
Daten  hinlänglich  erwiesen,  dass  der  Pemphig 
Säaglingen  angleich  häafiger  vorkomme  als  be 

von  Letzteren  wSre  noch  zu  bemerken, 
liehen  nnd  Mannesalter,  wie  bei  Greisen  keine 
dieser  Krankheit  angetroffen  wird.  Wenn  ein: 
dass  hei  jugendlichen  Individuen  der  Pempbigi 
dagegen  häufiger  chronisch  verlaufe,  so  ist  <1 
dass  man  bei  Kindern  unter  acutem  Pemphig 
besonders  geartete  vom  gewöhnlichen  Pemphi 
heit  supponiren  dürfe,  sondern  dass  nur  in  gj 
bei  Kindern  Überhaupt  alle  Krankheiten  rase 
machen  and  ihrem  Ende  zueilen^  dies  auch  ttli 

Schon  Gilibert  snchtein  semer  öfters  eitirt 
einzelne  Fragen  über  das  Vorkommen  des  Pemj 
eigenen  Erfahrung  als  aus  der  anderer  Antorei 
er  speciell  fragt: 

Ob  es  Länder  gebe,  in  denen  Pemphigns 
die  Jabreszeiten ,  die  atmosphärischen  Verhält 
die  Entstehung  des  Pemphigus  anstlben,  ob  g 
brachte  Substanzen  die  Production  dieser  Kran 
Beschaffenheit  der  Nahrung  und  der  Getränke 
beitragen  könne;  ob  das  Alter,  das  Geschlecht 
peramente,  die  Gemttthszustände ,  die  Unterdr 
Lochien,  der  Hämorrhoiden,  das  Zurücktreten 
krankheiten,  die  Unterlassung  gewohnter  Adei 
kaltes  Wetter  auf  die  Entetehung  eines  Pempb 
ob  er  epidemisch,  ob  endemisch,-  ob  contagiüs 

Bezüglich  der  geographischen  Verhr 
dass  kein  Land  und  kein  klimatisches  Verhält] 
kommen  des  Pemphigns  sich  besonders  gUn« 
dass,  wenn  man  näußgere  Beschreibungen  dit 
sehen,  Engländern  und  Franzosen  als  von  J 
vorfinde,  dies  nur  von  der  grösseren  medicinii 
jener  erstgenannten  Nationen  herrühre. 

Nichte  desto  weniger  liegen  Beobachtange 
vor,  die  in  Indien,  Brasilien,  den  vereinigten  ] 
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angestellt  wurden;  sowie  andererseits  aus  den  Werken  des  Hippo- 
krates;  Celsus,  Aätins^  Paulus  Aegineta,  Avicenna,  Rhazes^ 
FerneliuS;  Sennertus,  Musitanus,  Forestus  etc.  erhellt,  dass 
Pemphigus  sowohl  zu  den  verschiedensten  Zeiten  als  auch  in  den  diffe- 
rentesten  Ländern  und  Erdzonen  vorgekommen  sei  und  vorkomme. 

Auch  die  Jahreszeiten  und  die  atmosphärischen  Verhältnisse 
haben  keinen  Einfluss  auf  die  Production  des  Pemphigus.  Die  gemach- 
ten Erfahrungen  erlauben  nicht  anzunehmen ,  dass  oie  Krankheit  zu  einer 
bestimmten  Jahreszeit  häufigei  vorkomme  als  in  anderen.  Im  Gegen- 
theile,  es  wurde  Pemphigus  in  gleicher  Häufigkeit  gesehen  im  Frühling, 
Sommer,  Herbst  und  Winter. 

Nichtsdestoweniger  führt  Gilibert  eine  Anzahl  von  Fällen  vor,  in 
denen  der  Pemphigus,  einmal  durch  Einwirkung  von  starker  Kälte,  ein 
andermal  durch  grosse  Hitze  bei  Personen,  weiche  derartiger  Einflüsse 
ungewohnt  waren,  entstanden  sein  soll.  Femers  sagt  er  auch,  dass 
einmal  durch  die  Einwirkung  eines  ungesunden  Windes  (d'un  vent  mal- 
sain)  bei  einem  50  jährigen  Manne  Pemphigus  entstanden  sei,  der  im 
Verlaufe  von  8  Tagen  seinen  Cursus  beendete  und  von  Christian  Se- 
liger beschrieben  wurde.  Ein  anderer  von  Delius  erwähnter  Pem- 
phigusfall  erschien  an  einem  52  jährigen  Manne^  der  sich  „der  Abend- 
kühle  aussetzte,  während  sein  Körper  sehr  erhitzt  war."  Robert  sah 
einen  Pemphigus  an  einem  Kranken,  der  sich  eine  „Erkältung"  zuge- 
zogen hatte.  Durch  gleiche  Ursache  soll  ein  zweiter,  von  Miroglio 
beschriebener  Fall  entstanden  sein.  Aehnliche  Fälle  und  Entstehnngs- 
weisen  referiren  Consbruch,  Hoffmann,  Langhans  etc 

AUein  diesen  Angaben  liegen  durchaus  keine  beweisenden  That- 
sachen  zu  Grunde.  Es  ist  dies  eine  willkürliche  Annahme,  dass  die 
Erkältung,  die  Erhitzung,  der  ungesunde  Wind  u.  s.  w.,  die  allerdings 
auf  die  betreflfenden  Personen  eingewirkt  haben  mögen,  bevor  an  ihnen 
der  Pemphigus  erschienen  war,  auch  Ursache  dieses  letzteren  seien,  und 
die  Hypothese  hat  für  diese  Krankheit  eben  so  wenig  Werth,  wie  für 
die  vielen  anderen  innerlichen  und  äusserlichen  Krankheiten,  deren  Ge- 
nesis uns  unbekannt  geblieben  ist,  und  denen  man  so  gerne  darum 
jene  eingebildeten  schädlichen  Momente  als  ätiologische  unterschieben 
möchte. 

Welche  Beziehung  die  Lebensmittel  und  Getränke  zur  Ent- 
stehung des  Pemphigus  Besitzen  sollen,  finden  wir  in  den  Werken  von 
De  Meza,  Plenck,  Hoffmann  una  Langhans  erörtert,  indem  sie 
den  Geuuss  des  Käses,  schlechter  und  unreiner  Nahrungsmittel  überhaupjt, 
übermässigen  Genuss  geistiger  Getränke,  insbesondere  von  Alanthwem 
(vin  d'aun^e),  Korn  -  und  Kirschbranntwein  als  Ursachen  des  Pemphigus 
beschuldigen. 

Schon  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  dieser  Frage  bezüglich  an- 
derer Hautkrankheiten,  des  Eczems,  der  Prurigo,  Acne  etc.  haben  wir 
mehrfach  darauf  hingewiesen,  dass  in  Hinsicht  der  Schädlichkeiten, 
welche  durch  den  Genuss  gewisser  Nahrungsmittel,  z.  B.  gesalze- 
ner und  geräucherter  Speisen,  des  Käses,  Essigs  etc.  repräsentirt  wer- 
den, und  der  Kraft  Hautkrankheiten  zu  erzeugen,  welche  ihnen  inne- 
wohnen soll)  sehr  grosse  Vorurtheile  herrschen.  Sie  können  freilich 
nicht  durch  die  entgegengesetzten  Ansichten  einzelner  Individuen  aUein, 
sondern  nur  durch  genaue  statistische  Forschungen  bewiesen  oder  wider- 
legt werden.  Wir  erlaubten  uns  aber  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass,  wiewohl  bei  den  verschiedenen  Nationen  und  Völkerschaften  der 
Erde  Art  und  Zusammensetzung  der  Nahrungsmittel  bedeutend  variir^: 
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dennoch  dieselben  Hautkrankheiten   mit  derselben  Verlanfsweise  allent- 
halben vorkommen. 

Die  pandemische» Verbreitung  des  PemphiKUB,  so  wie  ee 
men  zu  den  verschiedensten  Jahreszeiten,  nach  welchen  doi 
kanntlich  die  Nahrungsmittel  sich  ändern,  so  wie  sein  gle 
Erseheinen  bei  Säuglingen,  Erwachsenen  und  Bejahrten,  dii 
in  der  Auswahl  ihrer  Nahrungsmittel  sehr  wesentlich  von  e 
feriren,  beweisen  hinlänglich,  dass  weder  Quantität  noch  ' 
Nahmngsmittel  auf  die  Entstehung  des  Pemphigus  influencir 

Doch  wollen  wir  auf  die  bekannte  Erscheinung  aufmerks: 
dass  bei  manchen  Individuen  nach  dem  Genüsse  gewisser  S 
earia  entstehe,  und  dass  die  den  Quaddeln  der  letzteren  zn 
gende  ser9se  Infiltration  der  Epidermidalschichten  nur  ein 
Grad  zu  erreichen  braucht,  um  eine  Blase  zu  erzeugen;  i 
so  ferne  allerdin«  durch  den  Genusa  gewisser  Nahrungsmiti 
dicamente,  z.  B.  Bala.  copaivae  (Hardy,  Gaz.  des  Hopitaux 
bei  dazu  disponirten  Individuen  Blasen  entstehen  können,  die 
Pemphigus  ab  ingestis  darstellen,  wenn  man  die  Gef 
Blasen  allein  fflr  genügend  zu  dieser  Bczeiclmung  annehmt 
beschreibt  denn  auch  Devergie  einen  Fall  von  Urticaria 
wo  sich  an  der  .Spitze  der  erhabenen  Infiltrationen  Blasen 
rhagischem  Grunde  bildeten  als  Pemphigus  diutinus  hi 
gicus. 

Auch  ich  habe  Fälle  von  Urticaria  gesehen,  wo  sich  ai 
Quaddeln  Blasen  entwickelten,  während  gleichzeitig  ander 
ata  solche  persistirten.  Ich  fUhlte  mich  jedoch  nicht  veranli 
einen  Pemphigus  anzusehen,  da  der  Krankheitsverlauf  nich 
phigns,  sondern  der  Urticaria  entsprach.  Ich  betrachtete  dii 
in  der  Katar  des  pathologischen  Prozesses  (der  serösen  Aue 
gelegene ,  etnas  weiter  als  gewöhnlich  gediehene  Productioi 
cessoria  der  Urticaria,  wodurch  diese  nur  eine  besondere  Fo 
(Urticaria  bullosa.) 

Wie  bei  allen  Krankheiten  werden  auch  beim  Pemphigus 
affecte  von  einzelnen  Autoren,  wie  Dickson,  Gilibert 
die  Ursachen  dieser  Krankheit  aufgenommen,  aber  auch  h 
ätiologische  Eigenschaft  nicht  erwiesen.  Sie  gelten  gewisse 
ultimum  refngium  in  der  Aetiologie  der  Hautkrankheiten, 
wo  man  gar  keine  andere  Ursache,  nicht  einmal  die  Erkältui 
kann.  Wir  schenken  derlei  Angaben  keinen  Glauben.  W 
den  Jahren  1848  bis  1873  der  Tage  genug  erlebt,  die  an  de 
und  erregenden  GemUtbsimpressionen  fUr  die  Bevölkernng  i 
Sie  brachten  Manches  Freudige  und  noch  mehr  Traurigei 
Vieles  aufblühen  und  vertrocknen,  aber  dämm  gab  es  doch 
Pemphigusblasen  als  sonst 

Bezüglich  der  Constitution  erwähnt  Gilibert,  dass  1, 
Temperamente,  schwache  und  herabgekommene  Coustitutionei 
chronischen  Pemphigus  disponiren. 

Ich  glaube,  dass  hier  Ursache  und  Wirkung  verwecb 
sei.  Pemphigus,  der  lange  Zeit  besteht,  bringt  die  Betroffei: 
ten  und  Emährnng  herab. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  diverser  Krankheit 
auch  des  Pemphigus  figuriren  in  den  Werken  unter  andei 
Loci  eommunes,  als:  plötzliche  Unterdrflckung  der  Menses,  > 
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der  Hämorrhoiden;  ohne  Anführung  der  Thatsachen,  durch  welche  diese 
Unterdrückung  bewerkstelligt  worden  sein  soll.  Es  versteht  sich,  dass 
wir  „Unterdrückung"  hier  synonim  betrachten  ,mit  „aufhören"  oder 
„nicht  zu  Stande  kommen". 

Das  Aufhören  oder  Nichteintreten  der  Menstruation  ist  durch  Ver- 

des  Monte  Cerboli.    Sie  kamen  im  14.  Jahrhundert  in  den  Besitz  der  floren- 

änderungen  in  den  S^xualorganen  bedingt,  welche  dieser  Function  vor- 
stehen. Nun  wissen  wir  zwar,  dass  durch  <fie  verschiedensten  Erkrankungen 
der  Ovarien,  der  Tuben,  des  Uterus  die  Menstruation  zurückgehalten 
werden  kann,  allein  wir  kennen,  mit  Ausnahme  der  Schwangerschaft, 
keinen  Vorgang,  durch  welchen  es  möglich  wäre,  die  Menstruation 
absichtlich  zu  unterdrücken. 

Dasselbe  gilt  für  den  Lochialfluss  und  für  die  Hämorrhoidalaflection. 
Die  allffemein  verbreitete  Ansicht,  dass  beim  Aufhören  dieser  Profluvien 
eine  Erkältung  eingewirkt  haben  müsse,  ist  eben  nicht  erwiesen,  und 
es  wäre  richtiger  zu  sagen,  dass  durch  irgend  eine  palpable  oder  nicht 
palpable  locale  oder  allgemeine  Erkrankung  der  Sexualorgane  oder  des 
Gesammtorganismus  diese  Profluvien  zum  Stillstand  gebracht  oder  ver- 
zögert worden  sind.  Wenn  nun  im  Verlaufe  solcher  Zustände  auch 
Pemphigusblasen  entstehen,  so  sind  eben  beide,  Pemphigus  und  Dys- 
nienorrhoe,  Folgen  ein  und  derselben  Allgemeinerkrankung,  nicht  aber 
unter  sich  Ursache  und  Fol^e.  Als  Beweis  Itir  die  Richtigkeit  dieses 
Raisonnements  gelte  die  Eriahrung,  dass  ja  unzähligenial  häufi^r  die 
Retention  solcher  Profluvien  als  Pemphigus  beobachtet  wird,  und  dass, 
wenn  beide  Erscheinungen  an  einem  Kranken  zu  sehen  sind,  nicht  jedes- 
mal diese  Ausscheidungen  vor  dem  Auftreten  des  Pemphigus  aufj^hört 
hatten,  sondern  auch  oft  genug  dieser  früher  oder  gleichzeitig  mit  der 
in  Reae  stehenden  „Unterdrückung"  erschienen  war. 

Der  Pemphigus  hystericus  der  Autoren  soll  darum  jedoch 
nicht  geläugnet,  sondern  vielmehr  dessen  Existenz  in  das  rechte  Licht 
gestellt  werden.  Es  ist  nämlich  erfahrungsgemäss,  dass  im  Vereine  mit 
der  Cohorte  der  hysterischen  Erscheinunffen  auch  Pemphigusblasen  auf- 
treten und  schwinden.  Es  wird  dies  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man 
bedenkt,  dass  auch  mit  dem  Blasenausschlag  verwandte  und  allenfalls 
nur  graduell  diflferente  Hautkrankheiten,  wie  z.  B.  Urticaria,  derselben 
Quelle  entspringen.  Unwiderleglich  wird  aber  der  Beweis  der  Existenz 
des  Pemphigus  hystericus  hergestellt,  indem  man  Fälle  kennt,  wo  bei 
Frauen  aieses  Leiden  als  constanter  Begleiter  von  Schwanger- 
schaften auftrat  ')  und  nach  Ablauf  derselben  mit  Eintritt  der  Geburt 
und  des  Wochenbettes  wieder  schwand. 

Dagegen  gehören  Behauptungen,  wie  z.  B.  von  Ho  ff  mann  und 
Hebröart,  denen  zufolge  Pemphigus  aufgetreten  sein  soll,  nachdem 
die  zur  Gewohnheit  gewordenen  Aderlässe  nicht  mehr  vorgenommen 
worden  sind,  oder  nachdem  eine  sehr  heftige  Diarrhoe  sistirt  hatte, 
meines  Erachtens  nicht  mehr  in  das  Bereich  einer  wissenschaftlichen 
Discussion. 

Auch  vorausgegangene,  und,  wie  man  sich  aaszudrücken  beliebte, 
zurückgetretene  andere  Krankheiten,  z.  B.  Morbillen,  Rheumatismen, 
Tinea,  werden  von  verschiedenen  Autoren,  wie  Steward,   Gilibert, 

1)  Hebra,  über  einzelne  während  der  Schwangerschaft  etc.  beobachtete  Haut- 
krankheiten.   Wiener  med.  Wochenschrift  Nr.  48,  1872. 
L.  Dnncan-Bulkley,  M.  Dr.,  Herpes  Gestationis  in  American  Jonroal  of 
obst.  and  diseases  of  women  etc.    New -York  Febr.  1874. 
Hardy-legon  sur  les  maladies  de  la  peaa  IL  part  Paris  1863  p.  136. 
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Robert")  als  Ureachen  des 
geführt. 

Eine  grosse  Rolle  io  de 
deren  Autoren  die  angeblich' 
oder  wirkliche  KranKbeiten 
^dasB  die  Nieren  ab  Absoni 
die  Leber  und  andere  Einge 
die  Geßisse  derselben  Torllbt 
den.  äie  sollen  gewisse,  bi 
ans  dem  Ktlrper  fortschaffen 
andere  Impcdimente  zortlckg 
Sympathie,  welche  zwischei 
die  eretere,  und  bilden  da 
besteht  also  wahrscheinlich  i 
Mieren  zurückgehaltenen  uri 
Haut  hat"  Üeber  derlei  j 
wissenschaftliche  DiseusBion 
chroniBmns. 

Weiters  werden  auch  ß 
Sachen  des  Pemphigus  tou  d 
der  chronische  Pemphigus  e 
stericus),  einen  Pemphigi 
concrementis  calculosn 

Diese  von  Braune  aul 
rieh  Martins,  vorzüglich  i 
bezeichnete  seinen  Pompholi 
„eine  der  selteneren  Dormi 
symptomatischer  wie  bei  id 
sagt  ferner:  „Pompholix  vn 
gebende  Störungen  der  Har 
bei  Unterbrechung  kritischer 
heiten,  sowie  nach  dem  Ge: 
mjteeig  reizender  Speisen"  e 

Diese  Angaben  suchte 
Daten,  differenter  Keactionec 
blasen  ta  bekräftigen.  Er  i 
der  Blasen  eine  sauer  re 
Bersten  derselben  wunde  St( 
ein  hamartiges  Secret  liefer 

Schon  im  Jahre  1842  fa 
achtnng,  als  anch  durch  I 
suchungen  des  Inhaltes  der 
Harnes  der  Pemphigus  krank 
Heinrich  in  Bonn^),  so 
Folge  angestellter  Untersucl 
AnsichteT)  angeschlossen,  so 
gänzlich  verlassen  ist. 


1)  Klein,  Allg.  Wiener  mec 

2)  VersQche  Über  den  Pempfa 

3)  Hediz.  Jahrb.  d.  öaterr.  Si 
4}  HikroskopiBcbe   nnd  eben 
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Eben  so  wenig  wie  Hammetastasen  als  Ursachen  des  Pemphigus 
nachgewiesen  werden  konnten ,  war  dies  auch  mit  der  Arthritis 
der  Fall. 

Syphilis  erzeugt  beiEändem  sowohl,  wie  bei  Erwachsenen  Blasen, 
welche  durch  ganz  besondere  Charaktere  gekennzeichnet  sind. 

Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  diflferentiellen  Erschein- 
ungen des  syphilitischen  Blasenausschlages,  die  wir  in  §.  448  auf 
Seite  685  im  Kapitel  Diagnose  umfassender  aus  einander  gesetzt  haben. 
M'Call  Anderson*]  und  Ricord*)  beschreiben  iotere^ante Fälle  von 
syphilitischem  Pemphigus. 

Zum  Ueberfluss  wollen  wir  noch  des  Umstandes  hier  erwähnea, 
dass  man  zwar  durch  verschiedene  Hautreize  Blasen  zu  erzeugen  im 
Stande  ist,  u.  z.  durch  mechanische,  Druck,  Reibung  sowohl,  wie  durch 
chemische  Reize,  Blasenpflaster,  Senfteige,  Mezereum  u.  s.  w.,  so  wie 
endlich  durch  calorische  Einflüsse,  Wärme  und  Kälte;  dass  aber  alle 
diese  Schädlichkeiten,  wenn  auch  noch  so  viele  Blasen,  so  doch  keinen 
Pemphigus  zu  erzeugen  vermögen. 

Wenn  verschiedene  Autoren  als  Ursachen  des  Pemphigus  bald  Er- 
kältung wie  Consbruch,  bald  Unreinlichkeit,  wie  Hebr6art,  bald  das 
Gerathen  in  stinkendes  Sumpfwasser,  wie  Gilibert,  oder  Schlangen- 
biss,  wie  Plenck,  bald  auch  selbst  die  blosse  Bertihrung  einer  schon 
todten  Schlange,  wie  uns  Sauvages  mittheilt,  ein  anderesmal  den  Biss 
eines  Hundes  nach  M  ou  ton  s  Erzählung,  angeben;  oder  an  einem  Menschen 
Pemphigus  entstehen  lassen ,  weil  er  ein  an  brandiger  Bräime  verendetes 
Schwein  secirte;  so  sind  dies  Alles  Erzählungen  von  Fällen,  in  denen 
sich  allerdings  auf  differente  Einflüsse  einzelne  Blasen,  aber  keine  Pem- 
phiguskrankheit  einstellte;  oder  wo  man  das  Auftreten  des  wirklichen 
Pemphigus,  in  Ermangelung  einer  bekannten  Ursache,  auf  die  dem 
Blasenausbruche  unmittelbar  vorausgegangenen  Verhältnisse  des  Kranken 
zur  Aussenwelt  schob. 

Zahlreich  sind  die  Angaben  in  der  Literatur,  vermöge  welchen  d«* 
Pemphigus  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  verschiedenen  Orten  epi- 
demisch grassirt  haben  soll.  Jene,  welche  die  Existenz  eines  acuten 
Pemphigus  vertheidigen,  meinen,  dass  diese  Art  es  gewesen  sei,  die 
epidemisch  verlief,  und  es  finden  sich  Beschreibungen  von  solchen  Epi- 
demien des  Pemphigus  aus  dem  16.  Jahrhunderte  (1588)  von  Schenk, 
aus  dem  18.  Jahrhunderte:  von  Albrecht  (1732),  Thiery»)  (1736), 
Langhans  (1752)  *),  Macbridge  (1766,  Irland),  ja  aus  dem  19.  Jahr- 
hunderte, Petiet  (1812)  und  Whitley  S tokos  (Dublin,  1810,  Pem- 
phigus gangi'aenosus,  Irland). 

Unter  diesen  angeblichen  Epidemien  sollen  besonders  jene  zu  Prag 
(1736)  und  die  in  der  Schweiz,  von  Langhans  beschriebene,  bösartig 

fcwesen  sein ,  und  bei  diesen  wollte  man  auch  unverkennbare  Zeichen 
er  Ansteckung  wahrnehmen. 


1)  A  sypbilitie  Pemphigus  in  the  adalt,   is  there  a  disease  by  H'  Call  An- 
derson.   Glasgow  medical  Journal.   46.  July  1864. 

2)  Trait6  complet  des  maladies  venöriennes  par  le  D®»  Philippe  Ricord» 
Paris,  1851.    pl.  XXV. 

3)  Thi«ry,    medicine  experimentale,   1755.    Pemphigus  des  oamps   (Lager- 
Pemphigus. 
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Da  uns  nicht  gegönnt  war,  eben  epidemischen  Verlani  des  Pem- 
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Zeit  im  Tage  ihren  Geschäften  nachgehen  ^).  Solche  Blasen  stören  oder 
hindern  yollständig  das  Gehen  ^  verursachen  Schmerzen,  wenn  sie  nadi 
ihrem  Bersten  eine  von  der  Epidermis  entblösste  Hantstelle  zurücklassen, 
veranlassen  wohl  auch  bei  fortwährender  Reizung  durch  Druck  und 
Reibung  Röthung  in  der  Umgebung,  die  sich  längs  der  Lymphstränge 
der  betreffenden  Extremität  oder  Parthie  fortsetzt  und  Schwellung,  ja 
Eiterung  der  entsprechenden  Lymphdrüsen. 

Bei  Kindern  und  Personen  von  beträchtlichem  Embonpoint  finden 
sich  Blasen  an  den  Hinterbacken,  so  weit  diese  sich  gegenseitig 
beim  Gehen  reiben.  Man  kennt  sie  unter  dem  Namen  des  „Blasen- 
wolfes", Intertrigo  bullosa.  Unzweckmässig  angelegte  Verbandstücke, 
Mieder  erzeugen  oft  Blasen  (decubitus  buUosus),  welche  das  weitere 
Anlegen  solcher  Apparate  verbieten. 

Be^nstigt  wird  die  Production  solcher  traumatischer  Blasen  noch, 
wenn  die  genannten  mechanischen  Einflüsse  durch  gleichzeitige  Erkrank- 
ungen des  Organismus  unterstützt  werden.  Ein  sonst  gesunder  Mensch 
wird,  wenn  er  selbst  wochen-  und  monatelang,  z.B.  wegen  eines  Bein- 
bruches, im  Bette  liegen  muss,  auf  der  Haut  der  Kreuzbeingegend,  der 
Schultergräten  u.  s.  w.  keine  Blasen  bekommen.  Ein  Typhöser,  eine 
Puerpera,  ein  sonst  fieberkranker  Mensch  dagegen  bekömmt  sehr  bald 
an  diesen  Stellen  einen  so  genannten  Decubiti^  bullosus.  Gesnnde  Kin- 
der behalten  im  Allgemeinen,  selbst  bei  nicht  sorgfältiger  Reinigung, 
immer  eine  normale  Haut .  während  bei  kranken  Kindern  sehr  rasch 
auf  den  Hinterbacken ,  auf  der  Lmenseite  der  Schenkel  etc.  Blasen  ent- 
stehen, die  wieder  nur  der  Intertrigo  angehören  und  gewiss  häufig  mit 
unter  die  Formen  gereiht  wurden,  welche  Fuchs  als  Pädophlysis  ma- 
descens,  bullosa,  escharotica  und  von  Will  an  als  Rupia  escharotica 
beschrieben  werden. 

Die  calorischen  Einfltlsse  sind  als  Blasen  erzeugende  Schädlich- 
keiten bekannt.  Die  Dermatitis  combustionis  und  congelationis  bullosa 
wurden  bereits  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  dieser  Erkrankmigen 
beschrieben. 

Unter  dem  Namen  der  blasenziehenden  Mittel,  Epispastica  (Can- 
thariden,  Cortex  Mezerei  etc.)  werden  von  Aerzten  und  Laien  StoflFe 
auf  die  Haut  gebracht,  um  allerlei  wirkliche  und  supponirte  innere 
Krankheiten  auf  die  Haut  abzuleiten.  In  wie  weit  der  beabsichtigte 
Zweck  hiemit  erreicht  werden  kann,   darüber   sind  die  Ansichten  sehr 

Setheilt.  Es  gibt  leider  sehr  viele  Personen,  darunter  Aerzte  von  be- 
eutender  Reputation,  welche  meinen,  dass  man  bei  Entzündungen  in- 
nerer Orffane,  der  Lungen,  der  Pleura,  des  Peritoneums  etc.  durch  auf 
grosse  Flächen  ausgedehnte  Vesicatore  (vösicatoir  camphor6  large)  dem 
Kranken,  wenn  auch  nicht  Heilung,  so  doch  eine  wesentliche  Erleich- 
terung verschaffen  könne.  Andere  stellen  die  Indication  für  die  blasen- 
ziehenden Pflaster  etwas  restringirter,  für  jene  Fälle  nur,  wo  krankhafte 


1)  Ich  kenne  eine  35  Jahre  alte  Frau,  Mutter  eines  id  jährigen  Enabens,  die 
seit  ihrem  4.  Jahre  eine  solche  Empfindlichkeit  an  der  Haut  ihrer  Posssohleo 
besitzt,  dass  sie  jedesmal  Blasen  an  denselben  bekömmt,  wenn  sie  einen 
Weg  von  kaum  1000  Schritten  zurücklegt  Sie  ist  deshalb  gezwangen,  stets 
in  einem  Rollwagen  herumzufahren.  Ihr  Ausseben  ist  dabei  ein  blühendes; 
etwas  Fettleibigkeit  und  spärliche  Menstruation  sind  die  einzigen  Anomalien, 
tk^  über  die  sie  sonst  zu  klagen  hat. 
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IV.  Gl.  EzsudatioDen.  Blueotuu» 

Affectionen  im  Nervensysteme  durch  einen 
angebrachten  Reiz  gebeBsert  oder  behoben 

Obschon  eine  unbefangene  Beobachtun, 
malen  Verlaufes  von  derlei  Krankheiten  gev 
pflaster  gesetzte  Hoffnung  rechtfertigt,  bo  is 
der  alltäglichen  Menschen  von  dieser  Aui 
nicht  abzubringen,  und  es  bleibt  einer  kUi 
noch  ans  der  hippokratischen  Mcdictn  a 
Torturen  der  kranken  MenBchheit  in  das  B 
weisen. 

iSolche  kUuBtliche  Blasen  können  auch 
zählt  Malherbe  (Union  med.  39,  1869)  e 
eine  terpentinhaltige  Salbe  wegen  Hautjucke 
Menge  Blasen  sich  entwickelte  und  Fieber, 
Tod  eintraten.  Mir  selbst  stellte  sieh  ein 
allg.  Krankenhanse  vor,  der  zur  Heilung  < 
Oberfläche  mit  concentrirter  Salpetersäure 
später  war  er  eine  Leiche. 

Wie  unrichtig  es  ist  anzunehmen,  das 
Hautkrankheiten  (sie  mSgen  als  BOthun^,  I 
sich  äUBsem)  innere  Krankheiten  abzuleiten 
der  Verlauf  eines  factiscben  PemphignB,  I 
zahlreiche  Quellen  anlegt,  ans  welchen 
brocbenem  Strome  FltlBsigkeit  aussickert,  w< 
die  Anderen  als  materiae  peccantes  bezei 
mit  Pemphigus  Behafteten  sich  selbst  beg 
fiinnungsgenossen  beglückwünschen  lassen 
tainen  gesegnet  seien,  durch  die  alle  Krai 
sen  abströmen  kfinnten:  bo  nehmen  sie  ( 
trotz  des  Fortbestandes  ihres  Pemphigus 
gewinnen  und  gesunder  werden,  sondern 
abmagern,  ihre  Esslust  verlieren  und  siel 
80  mehr,  je  mehr  die  „Schärfe"  ausflieesi 
sämmtliche  Materiae  peccantes  durch  die 
sind,  vor  lauter  Behagen  und  Gesund}ieit  i 

Als  eine  erst  in  neuerer  Zeit  durch  d 
Danielssen  angegebene  Quelle  des  Pei 
die  Elephantiasis  graecorum  zu  bezeichnei 
gemeinkrankheit  geht  in  manchen  Fällen  eil 
über  welche  sich  die  obbenannten  Autoren 
beigegebenen  Texte  pag.  3  in  folgender  'W 

„Zur  Zeit,  wenn  bei  Elephantiasis  gr 
lieh  wird,  aber  auch  nur  zu  der  Zeit,  ere 
einzelnen  Stellen,  wo  die  Empfindlichkeit 
nommen  hat  oder  vollaffindig  geschwunden 
von  welchem  der  Kranke  nicht  die  gerii 
weiss.  Er  zeigt  sich  häufig  des  Nachts,  ui 
wohnlich  geborsten,  bevor  der  Kranke  ervt 


1 )  Sämling  af  iagattagelaer  om  Hadens  sygdoi 
nielsgeo.  tredfe  hefte,  ChristiaDÜ  1862. 
maladies  de  la  peau.  par  etc.  tp°«  livraiso 
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„Aber  nicht  selten  ereignet  es  sich  auch,  dass  er  während  des 
Tages  erscheint;  und  ist  es  den  Beobachtern  öfters  vorgekommeD,  dags 
sie  ihn  so  zu  sagen  im  Entstehen  sahen.  Die  Grösse  der  Blasen  kann 
variiren  von  der  einer  Haselnnss  bis  zu  der  eines  Hühnerei's.  Sie  sind 
ziemlich  prall  gespannt  durch  eine  gelbliche  ^  klare ,  beinahe  durch- 
scheinende FlüssigKeit,  und  gleichen  zum  Verwechseln  den  durch  Ver- 
brennung hervorgerufenen  Blasen,  ohne  jedoch  von  einem  rothen  Hofe 
umgeben  zu  sein. 

„Nach  Verlauf  von  5 — 6  Stunden  sind  sie  schon  weniger  durch- 
scheinend, die  Flüssigkeit  ist  mehr  zähe,  sie  sind  von  einem  schnmlen, 
ungefähr  1'"  breiten,  rosenrothen  Ringe  umgeben.  Die  Blasen  breiten 
sich  allmählig  aus,  der  rosige  Ring  gewinnt  an  Breite,  und  der  immer 
dicker  werdende  Inhalt  erhält  Milchfarbe.  Es  geschieht,  dass  im  Zeit- 
raum von  6 — 8  Tagen  ihr  Umfang  sich  verdoppelt  hat,  endlich  platzen 
sie,  es  fliesst  ein  serös -eitriger  Inhalt  aus,  und  wenn  man  die  aar&ber 
gelagerte  Epidermis  nicht  wegnimmt,  in  der  Ausdehnung,  als  sie  die 
Oberfläche  des  Geschwürs  (?)  bedeckt,  kann  dies  in  einigen  Tagen  sich 
schliessen.  Die  daraus  hervorgehende  Narbe,  welche  sich  im  Niveau 
der  übrigen  Haut  befindet,  hat  eine  etwas  röthliche  Farbe,  aber  diese 
verschwindet  complet  nach  einiger  Zeit. 

^Wenn  jedoch  nach  dem  Platzen  der  Blase  die  Epidermis  wegfällt, 
so  bildet  sich  eine  geschwtirige  Oberfläche,  welche  lange  Zeit  eine  zähe, 
eiterige  Flüssigkeit  secemiren  kann,  die  feuchte,  braune  Krusten  bildet 
Diese  fallen  manchmal  ab,  um  durch  neue  ersetzt  zu  werden.  Wenn 
dieses  Geschwür  sich  schliesst,  zeigt  sich  in  der  Ausdehnung  desselben 
eine  etwas  vertiefte,  glänzende,  weisse  Narbe,  welche  nie  schwindet 

„Im  Allgemeinen  ist  immer  nur  eine  Blase  vorhanden.  Nichts  desto 
weniger  ereignet  es  sich,  dass  auch  mehrere  solche  an  verschiedenen 
Orten  zu  gleicher  Zeit  vorkommen,  die  jedoch  den  gleichen  Verlauf 
haben.  An  den  Stellen,  wo  eine  isolirte  Pemphigus -Blase  sich  gezeigt 
hat,  geschieht  es  nur  selten,  dass  nicht  noch  andere  nachfolgen.  Aber 
in  den  meisten  Fällen  kommen  deren  mehrere,  indem  eine  gleichsam 
der  anderen  folgt,  und  so  kann  die  Krankheit  Jähre  hindurch  andauern, 
während  welcher  Zeit  der  Kranke  nur  in  kurzen  Intervallen  von  ihr 
befreit  ist. 

„Die  Bildung  des  Pemphigus  geschieht  am  häufigsten  während  der 
ersten  Stadien  der  Krankheit.  Aber  er  hört  auch  später  nicht  auf,  son- 
dern es  werden  nur  die  Intervalle  länger. 

„Es  scheint,    dass   dieser  Pemphigus  eine  besondere  Vorliebe   für 
*L  bestimmte  Regionen  der  Haut  habe,    vorzüglich  für  jene,   welche  am 

I  meisten  dem  Drucke,   der  Reibung  oder  dem  Schlage  ausgesetzt  sind, 

f  wie  der  Ellbogen,   die  Kniee,    die  Hände   und  Füsse.    Es   fehlt  auch 

^  nicht  an  Beispielen,   welche  beweisen,   dass  auch  die  meisten  anderen 

fe  Parthien  des  Körpers  davon  ergriffen  werden  können.    Nichtsdestoweni- 

ger ist  es  gewiss,  dass  an  den  Stellen  der  anästhetischen  Haut,  welche 
einer  leichten  äusseren  Reizung  ausgesetzt  sind,  sich  leicht  ein  Pem- 
phigus entwickle.  Aber  man  begegnet  ihm  auch  häufig  genug  sm  Stellen, 
für  die  es  unmöglich  ist,  äussere  Veranlassungen  wahrzunehmen.^ 

Zu  diesen  Angaben  unserer  geschätzten  norwegischen  CoUegen 
kann  ich  nur  so  viel  hinzufügen,  dass  mir  Prof.  W.  Boeck  in  Christia- 
nia  Fälle  von  Elef.  graec.  zeigte,  an  welchen  flache  weisse  Narben  sicht- 
bar waren,  die  angeblich  die  Spuren  des  vorausgegangenen  Pemphigus 
andeuten  sollten. 
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IV.  Gl.  Euadatianeii.   BlMen&iu 

§.  448.  Anatomie.  Hat  man  Gel 
Blasen  des  Pemphigus  von  ihrem  ersten 
bemerkt  man  in  dem  einen  Falle  eine 
einer  beschränkten,  etwa  linsen-  bis  eilbi 
CeDtmm  lichter  gef)irbt  iet,  in  anderen 
Hantetelle  gleichzeitig  eine  Erhebung  üb 
somit  eine  Quaddel  dar,  aus  welcher  sie 
In  noch  anderen  Fällen  dagegen  hat  ein 
eine  rothe  Basis,  noch  eine  Qnaddeltorm 
sich  gleich  transparentes  Fluidum  nuter 
erstere  in  einer  geringeren  oder  grosse: 
wird.  Es  geht  also  in  dem  einen  Fall 
der  Exsndation  voran,  während  in  andt 
ohne  nachweisbare  Blutstauuug  im  Fat 
Es  verhält  sich  somit  der  Pemphigus  ah 
80  wie  die  dnrch  Hautrei;£e  artificiell  h 
man  den  Bildungsprozess  einer  Binse  ni 
verfolgen  kann,  so  sind  wir  in  der  Lage, 
Vorgang  zu  studireu. 

Nach  den  von  Gnst.  8imon>)  biei 
ungen  entstehen  zuerst  kleine  Bläschen, 
zn&ammenfliessen  und  endlich  eine  grosse 
bildnng  an  einem  Körpertheile  vor  sich,  i 
von  einander  entfernt  sind,  so  bleibt  die 
der  Haut  hervortreten,  länger  mit  der  L 
den  zwischen  den  Haaren  liegenden  Pa: 
bildeten  Blase  zeigt  dann  in  der  Gegend 
tiefungen,  und  an  den  zwischenliegendei 
was  davon  herrührt,  dass  die  mit  der  Ol 
die  Erhebung  der  ersteren  anfänglich  h: 
von  Flüssigkeit  zerreissen  indessen  die 
der  Epidermis  wird  gleichfürmig. 

Untersucht  man  die  abgelöste  Obei 
BO  findet  man  auch  eine  Menge  kleiner 
der  Haarbälge. 

Ein  ganz  ähnliches  Bild  erhält  man 

Die  Decke  der  Pemphigusblase  wird 
Hornsehichte  gebildet,  so  dass  die  Blase, 
achtnng  lehrt,  einkämmerig  erscheint  um 
Basis  derselben  bildet  ein  massig  langt 
sind  der  Blase  entsprechend  serSs  imbibin 
GefHee  als  normale  Papillen  •). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dei 
Wedl*)  in  dem  Anfangs  hellen  oder  | 
weder  gar  keine,  oder  erst  in  der  Bildui 
theile.    Erhitzt  man  die  helle  FlUssigk 


1)  Deber  Blasenbilduag' bei  VeTbreDnangen 
decky,    Sitz.-Ber.  der  k.  k.  Auad.  der 

2)  G.  Simon,  Die  Hautkrankheiten  dnrch  i 
11.  Ana.    Berlin  1851,    pag.  19&. 

3)  Haigbt,  Ueber Blasenbildang.   Sitzung! 
LVU.  Bd.  II.  Abth.    Aprii  1868- 

4)  Wedl,  QrundzUge  der  pathologischea  I 
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flockige  Trübung  von  moUeknlärem.  präcipitirtem  Albamen.  Znweilen 
gewinnt  man  einen  membranähnlicnen  Niederschlag.  Eine  nach  Art 
einer  stmctarlosea  Haut  sich  faltende  Membran  breitet  sich  ttber  eine 
grössere  Fläche  aus,  oder  wulstet  sich  nach  Art  eines  zusammengescho- 
benen Vorhanges.  In  Essigsäure  bleibt  die  Masse  unverändert  Ob  sie 
colloid  sei;  müssen  nähere  Untersuchungen  lehren.  Trübt  sich  der  In- 
halt der  Blase,  so  bemerkt  man  in  ihm  eine  grosse  Menge  von  Eiter- 
körperchen.  Nicht  selten  erfolgen  auch  kleine  Blutaustritte  von  der 
Oberfläche  der  exsudirenden  Cutis  und  röthen  den  Inhalt  der  Blase. 

Gust.  Simon  sagt  über  den  Blaseninhalt,  dass  er  ans  einer 
g^elblich  weisslichen,  getrübten  Flüssigkeit  bestehe,  die  in  ihrer  Con- 
sistenz  mit  dem  Blutserum  übereinstimmt.  Sie  enthält  eine  Menge  Eiter- 
körperchen  von  gewöhnlicher  BeschafTenheit,  die,  als  die  Fltlssigkeit 
mehrere  Tage  gestanden  hatte,  ein  lockeres  Sediment  absetzte.  Sie  re- 
agirte  in  den  von  Simon  untersuchten  Fällen  inuner  schwach  alkalisch. 

Ueber  die  Reaction  kann  ich  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen 
so  viel  sagen,  dass  bei  der  Untersuchung  einer  ganz  frisch  entstiuidenen 
Blase  mittels  Rea£;enzpapier  eine  neutrale  Reaction  sich  ergab ;  dagegen 
bei  länger  bestandenen  Blasen  jederzeit  eine  schwach  alkalische  Reac- 
tion nachweisbar  war,  und  dass  mit  dem  Alter  der  Blase  auch  die  AI 
calescenz  ihres  Inhaltes  zunahm. 

Die  chemischen  Untersuchungen  des  Blaseninhaltes  wurden  von 
verschiedenen  Autoren  vorgenommen.    Franz  Simon  ')  fand  dabei : 
Specifisches  Gewicht  1018 

Essigsäure  nicht  zugegen.    Auf  1000  Theile : 
Cholesterinhaltiges  Fett  2-600 

Extractivartige,  in  Weingeist  lösliche  Materie,  mit  milch- 
saurem Natron,  Chlornatrium  und  Chlorkalium  6*500 
Im  Wasser  lösliche,  dem  Speichelstofif  ähnliche  Materie      i-900 
Eiweiss,  mit  phosphorsaueren  Salzen                                 48*000 
Wasser                                                                              940*000 
*^  Essigsäure  und  Eiterkörperchen  unbestimmt. 
Harnstoff  liess  sich  trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  nicht  auf- 
finden. 

l^nf  Jahre  später  untersuchte  unter  Simons  Leitung  Dr.  C.  Berth. 
Heinrich  den  Blaseninhalt  von  derselben  Kranken  und  fand: 
Wasser  959*8 

Feste  Bestandtheile  40*2 

Albumen  mit  Schleimkörperchen  28*1 

Fett  30 

Extractive  Materie  30 

Feuerbeständige  Salze  4*5 

Nach  der  Angabe  des  Dr.  Heinrich  reagirte  der  Pemphigusblasen- 
inhalt  diesesmal  stark  sauer  von  freier  Essigsäure. 

In  einem  Falle  von  Pemphigus  unternahm  Prof.  Raysky  die  che- 
mische Analyse  der  Blasenflüssigkeit  sowohl,  wie  des  Blutes  und  Urins 
von  Pemphigus -Kranken,  und  fand  den  Blaseninhalt  schwach  alka- 
lisch (nicht  sauer)  reagiren: 

Specifisches  Gewicht  1*021 

Feste  Bestandtheile  2*1, 


1)  Franz  Simon,   Beiträge  zur  physiologischen  und  pathol.  Chemie  ood  Mi- 
kroskopie; I.  Bd.  1844.  pag.  284. 
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Falle  willProC  Schauen  st  ein  nach  seiner  mOndlichen  Hittheilong  Len- 
ein  und  T^rosin  gefanden  haben. 

Alle  diese  Analysen,  sowohl  die  des  Blaseninhaltes  als  des  Blutes 
und  Harns  von  Pemphigas-Kranken,  haben  bisher  über  das  Wesen  dieses 
Uebels  keinen  Anfschlnss  gegeben,  und  es  ist  in  dieser  Riehtang  dem 
Eifer  and  dem  Glücke  künftiger  Forscher  noch  Vieles,  wenn  nicht  Alles 
za  finden  übrig  geblieben,  äo  wenig  Aufschluss  die  chemische  Analrse 
des  Blaseninhalt^ ,  des  Urins  und  Slates  der  Pemphigus  Kranken  dem 
Kliniker  über  die  Natur  dieser  Krankheit  bietet,  eben  so  wenig  Aufklär- 
ung ergab  die  Section  solcher  Kranken.  Da  gewöhnlich  ein  langer  Krank- 
heitsverlauf  dem  ungünstigen  Ende  des  Pemphigus  voranging,  und  man 
schon  während  des  Lebens  des  Pemphigus-Kranken  die  successive  Ab- 
magerung und  Blutleere  an  demselben  zu  constatiren  Gelegenheit  hatte, 
so  ist  CS  selbstverständlich,  dass  auch  die  Obduction  Blässe  und  Trocken- 
heit der  Muskulatur,  blasse,  lichte  Färbung  und  Schlaffheit  der  Lungen 
und  des  Herzfleieches,  seröse  Durchfeuchtigung  des  Gehirns,  aUgemeineu 
Gollapsus  und  Blutleere  als  gewöhnlichen  Befund  ergibt,  aus  welchem 
die  pathologische  Anatomie  die  Diagnose  der  Anaemie  als  Todesursache 
zu  stellen  pflegt. 

Sowohl  in  den  von  anderen  Autoren  beobachteten  ungünstig  geende- 
ten Pemphigusfällen,  als  auch  in  jenen,  die  uns  zu  Gesichte  kamen,  war 
das  Sectionsergebniss  in  der  Regel  das  eben  angeführte,  und  nur  aus- 
nahmsweise, in  jenen  Fällen,  wo  bei  längerer  Krankheitsdaner  sich  noch 
andere  Krankheitszustände  zum  Pemphigus  gesellt  hatten,  war  einmal 
Pneumonie  als  Todesursache,  ein  andermal  Tuberculose,  ein  driUesmal 
Follicularverschwärung  im  Dickdarme  als  nächste  Ursache  des  ongün- 
stigen  Ausganges  zu  betrachten. 

Dr.  Hertz,  Assistent  am  pathologisch-anatomischen  Institute  in  Mün- 
chen, veröfientlichte  einen  Fall  von  Pemphigus  chronicus,  wo  er  amv- 
loide  Degeneration  der  Leber  und  Milz  vorfand.  Da  iedoch,  wie  derselbe 
Autor  bemerkt,  die  amyloide  Degeneration  innerer  Organe  auch  bei  an- 
deren lange  währenden  Krankheiten,  wie  Syphilis,  Intermittens,  Rhachi- 
tis,  Tuberculose,  Scrophulose,  etc.  sich  nachgewiesenermassen  entwickelt, 
so  ist  dieser  Befund  eben  nicht  für  Pemphigus  characteristisch.  Hertz 
sagt  in  weiterer  Ausführung  dass  „der  Pemphigus  ohne  Zweifel  auch 
zu  den  Krankheiten  gehört,  welche  Cachexie  und  Marasmus  hervorrufen, 
in  deren  Gefolge  dann  unter  Umständen,  die  uns  unbekannt  sind,  amy- 
loide Entartungen  sich  hinzagesellen  können.'^  Ferner  meint  Hertz, 
dass  ein  ähnliches  Verhältniss  auch  bei  anderen  langwierigen  Hautkrank- 
heiten statthaben  könne,  da  nach  den  Beobactungen  von  Prof.  Lindwurm 
in  einem  Falle  von  chronischer  Hautkrankheit,  welche  sich  unter  so  man- 
nigfachen Erscheinungen  zeigte,  dass  man  zwischen  den  Diagnosen  Pi- 
tyriasis rubra,  Psoriasis,  Lieben  ruber  und  Ichthyosis  schwankte,  und 
an  welcher  der  Kranke  nach  12  jährigem  Leiden  zu  Grunde  gieng ,  amy- 
loide Umwandlung  der  Hautpapillen  nachgewiesen  werden  konnte. 

§.  449.  Diagnose.  Den  Pemphigus  in  seinem  Höhestadium  zu 
erkennen,  unterliegt  wohl  keinerlei  Schwierigkeiten,  indem  es  ausser 
ihm  keine  andere  Hautkrankheit  gibt,  bei  welcher  blasige  Epidermidal- 
elevationen  in  grösserer  Ausdehnung  und  in  wiederholten  Aus- 
brüchen entstünden. 

Anders  jedoch  ist  es  im  Beginne  der  Krankheit  und  bei  ihrem  1£d- 
geren  Bestände.  Wenn  nämlich  nur  wenige  blasige  EfQorescenzen  auf 
einzelnen  Körpergegenden  vorkommen,  so  berechtigt  deren  Anwesenheit 
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noch  keineswegs  zor  Diagnose  Pempfaigas,  indem  wir 
sowobi  bei  Herpes  die  Bläscheneraptionen  sehr  schnell 
artigen  EfBoreecenzen  sich  vereinigen,  als  ancb  bei  £c 
mehrere  in  Gruppen  oder  Hänfen  stehende  Bläseben  t 
breiteten  Epidermidalerhebnngen  verschmelzen  and  Blast 
besondere  mlissen  wir  daranf  hinweisen,  dass  mir  sc 
Scabies  an  Erwachsenen  vorgekommen  sind,  bei  welche 
Hiibengän^n  bobnen-  bis  baselnnsugrosse  Blasen  entw 
gewiss  fUr  remphigns  imponirt  hätten,  wenn  man  nicht 
der  Blasen  verlsuiendeii  Milbengänge  hätte  wahmehmei 

Um  sich  vor  Irrtham  in  dieser  Beziehung  zn  bewa 
demnach  beim  Anblicke  von  Blasen  sowohl  auf  alle 
den  Potenzen  Bedaeht  nehmen,  als  auch  den  endgiltig 
lange  sistiren,  bis  nicht  dnrch  Nachschübe  von  Blaseot 
Charakter  der  Krankheit  nnwiderleglich  festgestellt  wer 

Noch  leichter  unterlänft  ein  Irrthnm  bei  längerem  B 
phigus,  bei  grosser  Ausbreitung  und  hohem  Grade  de 
nämlich  die  Epidermis  der  gesammten  Hantoberfläche, 
grosser  zusammen  hängender  Parthien  von  Flüssigkeit 
theilweise  weggeschwemmt,  oder  theilweise  borkig  ver 
also  kein  gesnndes  Epidemiidalstrattim  sich  mehr  vorfii 
einer  Blase  könnte  emporgehoben  werden.  Dies  ereign< 
bei  jener  Form,  welche  den  Namen  Pemphigus  foliac 
Bild  ist  dann  täuschend  ähnlich  mit  dem  des  Eczema 
pemphigodes,  Lafaurie). 

Wer  einen  derartigen  Kranken  nicht  während  di 
Beines  Leidens,  vom  Beginne  bis  zur  Entwicklung  d 
Krank heitsbildes  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  di 
allgemeinen  Ausbreitung,  ans  der  Schwäche,  Hinßilligke 
UDg  des  Kranken,  aus  der  intensiv  dunkeln  Pigmentin 
dem  Umstände,  dass  bei  einem  solchen  Pemphigus  ei 
zum  Eczem  nur  geringes  Nässen  und  Jucken  stattfind 
die  Infiltration  der  Haut  gänzlich  mangelt,  die  Diagnosi 
zu  stellen  vermögen. 

Leicht  dagegen  wird  die  Unterscheidung  sein  zwis< 
phigns  nou  syphiliticus  und  einer  durch  Syphilis  bedin 
tion.  Denn  der  Inhalt  der  Blasen  des  syphilitischen  Pen 
net  zu  dicken  Borken,  welche  beim  nicht  ayphilitisi 
höchstens  durch  schwache,  gelbliche  Schuppengrinde 
Weiters  befinden  sich  unter  den  Krusten  des  syphilitii 
mehr  weniger  tiefe  GeschwUre;  beim  nicht  syphilitia 
fehlen  diese.  Nur  beim  ersten  Blasenansbmcbe  wäre 
syphilitiBchen  Pemphigus  mit  einem  nicht  syphilitischen 
da  im  Beginne  der  Entwicklung  weder  Borken  noch  G< 
den  sind. 

Uebrigens  machen  wir  auf  das  beim  Pemphigus  w 
aufmerksam,  wo  wir  sagten,  dass  nicht  nur  bei  Pen 
auch  bei  anderen  Hantkrankheiten  ausnahmsweise,  od 
menfliessen  gewöhnlich  getrennt  stehender  Efflorescenzi 
mptionen  erscheinen  können,  z.B.  bei  Variola  nnd  Vari 
Iris,  Urticaria,  Erysipel  etc. 

§.  450.    Prognose.    Welchen  Ausgang  der  Pem] 
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einzelneii  Falle  nehmen  werde,  lässt  sich  bei  Beginn  der  Krankheit 
nicht  bestimmen.  Im  Allgemeinen  werden  prall  gespannte  Blasen,  wenn 
sie  in  nicht  zu  grosser  Menge  vorhanden  sind ^  bei  neberlosem  Zostande, 
an  einem  in  Jahren  nicht  zn  sehr  yorgerUckten  oder  nicht  herabg^om- 
menen  Individonm  als  günstige  Symptome  des  Pemphigus  zn  betacbten 
sein;  während  gegentheilig  in  grosser  Anzahl  sich  entwickelnde,  fladie, 
matsche  Blasen  an  älteren  Individaen;  mit  wiederholten  FieberansbrQehen, 
Appetitverlnst,  Verfall  der  Kräfte  nur  die  ungünstigste  Prognose  erlaaben. 
Gaeteris  paribos  ist  weiters  ein  Pemphigus ,  der  noch  wenige  Eruptions- 
Paroxjsmen  durchgemacht  hat,  minder  geßlhrlich  als  ein  solcher,  der 
schon  längere  Zeit  gedauert  hat. 

Daraus  ergibt  sich,  dass  wir  bei  den  unter  den  Namen  Pemphigitt 
benignus  und  nystericus  anfgefUhrten  Formen  eine  günstigere  Vor^- 
sa^e  stellen  können,  als  beim  Pemphigus  foliaceus.  Im  Allgemeinen 
jedoch  wird  es  gerathen  sein,  bei  jedem  Pemphigus  eines  frtäer  oder 
später  eintretenden  ungünstigen  Ausganges  gewärtig  zu  sein,  somit  be- 
züglich der  Prognose  sich  sehr  reservirt  zu  halten. 

§.  451.  Therapie.  Da  die  Autoren  bezüglich  der  Aetiologie  des 
Pemphigus  diversen  Anschauungen  huldigten,  waren  auch  begremicher- 
weise  die  gegen  diese  Krankheit  vorgeschlagenen  und  angewendeten 
Heilmittel  mannifi;facher  Art.  Trotzdem  aber  ist  es  bisher  nicht  gelungen, 
ein  Mittel  ausfindig  zu  machen,  welches  sich  als  fähig  erwiesen  hätte, 
die  Fortschritte  der  Pemphiguskrankheit  zu  hemmen  und  neuen  Aus- 
brüchen vorzubeugen. 

Diese  wenig  befriedigende  Beobachtung  wurde  zu  allen  Zeiten  ge- 
macht. 

.  Wir  finden  z.  B.  in  Jos.  Franks  Werke  ')  hierüber  folgende  be- 
merkenswerthe  Stelle:  „Ich  habe  harntreibende,  Stuhlgang  beordernde, 
scharbockwidrige  Mittel ,  das  Stiefmütterchenkraut,  künstliche  Greschwfire, 
Einimpfung  der  Krätze,  Einreibung  von  Oel,  stärkende,  nervöse  Mittel, 
Mineralsäuren,  vorzüglich  Salpetersäure,  Bäder  aller  Art,  Schwefel, 
Quecksilber,  Borsaure  Soda,  Kalkwasser,  Kali,  Soda,  Milch,  thierisebe 
und  Pflanzendiät  und  vieles  Andere  gegen  die  Blasenkrankheit  zn  Rathe 
gezogen,  aber  Alles  vergebens.  Manche  rühmen  das  Eisen,  Andere  den 
Aderlass  und  Einige  die  Kälte.  Die  beste  Behandlungsweise  der 
Blasenkrankheit  ist,  sie  unberührt  zu  lassen.  Alle  Sorgfialt 
und  Kunst  für  die  gleichzeitig  einfache  Blasenkrankheit  besteht  weniger 
in  der  Darreichung  von  Mitteln  als  in  der  Anordnung  eines  zweck- 
mässigen Verhaltens  und  Bewahrung  des  Kranken  vor  Allem,  was 
ihm  schädlich  sein  könnte.  Ohne  Zweifel  ist  es  auch  etwas  Vernb- 
liches  nach  einem  Specificum  zu  suchen,  weshalb  man  nach  den  aUge- 
meinen  Anzeigen  verfahren,  und  am  meisten  die  Zufälle  zu  erleichtern 
suchen  muss.^ 

Zu  diesem  in  der  älteren  Medizin  gefundenen  Ausspruch  fbgen  wir 
die  Aeusserung  des  erwähnten  Dr.  Hertz  aus  seiner  Arbeit  über  Pem- 
phigus chronicus  hinzu,  die  da  lautet:  „Je  mächtiger  eine  Krankheit 
allen  ärztlichen  Bemühungen  Trotz  bietet,  desto  zahlreicher^ sind  aach 
die  Mittel,  welche  zu  deren  Beseitigung  empfohlen  sind.'^  ....  „Bin 
eigentliches  Specificum   existirt  nach  den  besten  Beobachtungen  nicht, 
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und  mnss  daram  die  eigentliche  Behandlung  gegen  die  hervorragendsten 
Symptome  gerichtet  sein/' 

Schon  m  dem  mehrfach  erwähnten,  im  Jahresberichte  von  1842  ver- 
öffentlichten Anfisatze  über  Pemphigus')  habe  ich  meine  damals  zwar 
noch  nicht  reichen  Erfahrungen  über  die  Therapie  dieser  Krankheit  mit- 

getbeilt,  aber  es  geht  aus  denselben  hervor,  dass  weder  Diuretica  noch 
^rastica,  weder  tonisirende  Medicamente,  als  Amaricantia,  China,  Säuren, 
noch  eine  volle  Diät  mit  Wein  zur  Heilung  des  Pemphigus  führt.  Und 
wenn  ich  jetzt,  nach  einem  Zeitraum  von  32  Jahren,  mich  über  die 
Geltung  der  damals  gethanen  Aeusserungen  aussprechen  soll,  so  kann 
ich  nicht  anders  als  sie  nach  jeder  Richtung  bestätigen. 

Denn  auch  heute  noch  kenneich  kein  inneres  Mittel,  das  sich 
gegen  Pemphigus  bewährt  hätte.  Nicht  nur  die  früher  erwähnten,  son- 
dern auch  die  von  so  vielen  Anderen,  namentlich  den  englischen  Aerzten 
und  von  den  Deutschen  (Veiel,  Lebert,  Plieninger)  empfohlenen 
Arzneien  (Arsenik,  Jodkali-  und  Eisenpräparate;   der  längere  ^eit  fort- 

Sesetzte  Gebrauch  von  Mineralwässern,  besonders,  nach  Oppolzer's 
ngabe,  des  Karlsbader  Mühlbrunnens,  eben  so  die  Säuren,  Salz-  und 
Elssigsäure,  nach  dem  Vorschlage  von  Ray  er,  welcher  durch  die  fort- 
gesetzte Anwendung  von  Schwefel-  und  Salpetersäure -Limonaden  Heil- 
ung erzielt  haben  will,  und  die  von  Bamberger  aus  dem  Grunde  em- 
pfohlen werden,  damit  das  angeblich  im  Blute  der  Peifiphiguskranken 
vorhandene  Ammoniak  neutralisirt  werde)  —  haben  sich  gegen  Pem- 
phigus meiner  Erfahrung  nach  unwirksam  gezeigt. 

Wir  können  demnach  mit  gutem  Grunae  sagen,  dass  wir  kein  in- 
nerliches Mittel  zur  Heilung  des  Pemphigus  kennen. 

Wo  es  uns  gelang,  eine,  wenn  auch  nur  momentane  Verminderung 
und  Entfernung  der  Blasen  zu  bewirken,  also  eine  scheinbare  Heilung 
des  Pemphigus  zu  Stande  zu  bringen,  dort  haben  wir  diesen  Effect  immer 
nur  durch  örtliche  Mittel  erzielt.  Aber  auch  da  nur  leider  in  einzelnen 
Fällen,  und  ohne  dass  eine  specielle  Indication  für  das  eine  oder  andere 
Mittel  hätte  ermittelt  werden  können,  auf  rein  empirischem  Wege.  Wir 
haben  nämlich  die  Beobachtung  gemacht,  dass,  während  eine  Potenz', 
z.  B.  das  kalte  Wasser,  oder  der  Theer,  bei  einzelnen  Individuen  auf- 
fällig günstig  wirkte,  bei  anderen  Kranken  das  Gegentheil  sich  heraus- 
stellte. Wir  waren  also  genöthigt,  in  einem  jeden  Falle  im  Allgemeinen 
zwar  symptomatisch  zu  verfahren,  aber  gewissermassen  doch  die  Reihe 
der  Versuche  aufs  Neue  immer  wieder  zu  beginnen,  um  zu  ermitteln, 
in  wie  ferne  das  eine  oder  andere  Mittel  oder  Verfahren  sich  heilbringend 
erweisen  würde. 

Wollen  wir  dieselben  der  Reihe  nach  anführen,  so  wäre  zuerst  des 
kalten  Wassers  Erwähnung  zu  thun.  Wir  haben  dasselbe  theils  in  Ge- 
stalt von  Bädern  und  Doncheü ,  theils  von  Umschlägen  längere  Zeit  hin- 
durch versucht,  und  in  einigen  Fällen  freilich  erst  nach  mehrmonatiichem 
Gebrauche  der  hydropathischen  Heilmethode  Genesung  erzielt.  Wir  wen- 
deten kalte  Umscnläge ,  Einhüllung  in  nasse  Tücher,  endlich  auch  leichte 
Regendouchen  an. 

In  anderen  Fällen  versuchten  wir  laue  Bäder,  die  von  Manchen 
nicht  gut  vertragen,  von  Anderen  vollständig  refüsirt  wurden,  indem 
unter  ihrem  Gebrauche   die  Blasenmenge  sich  vermehrte.    Wir  setzen 
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diesen  lauen  Bädern  Kleie,  Kali  caasticnm  (50  grammefi) ;  des^etchea 
Sablimat  (10  grammes)  za  nnd  erzielten  öfters  günstige  Erfol|e. 
Endlich  verordneten  wir  aaeb  Theerbäder,  welcbe  letztere  in  aer 
Weise  angewendet  worden,  dass  mit  ganz  gewöhnlicbem  Ol.  Cadini 
oder  Ol.  fagi  der  Pempbigoskranke  an  der  ganzen  Hantoberfläcbe  be- 
strieben in  das  Bad  gesetzt  worde,  in  welcbem  er  sieb  entweder  bl« 
des  Tages  10—14  Standen,  oder  Tag  nnd  Nacbt  nnunterbroeben  aaf- 
bielt.  Die  ersten  Eiopinselnngen  mit  Tbeer  erregten  dem  Kranken 
allerdings  einigen  Scbmerz,  der  mancbmal  eine  Stande,  wenn  aacb 
nicbt  sebr   beftig   andauerte.    Je    länger  jedocb   die   Tbeerbäder   fort- 

Sesetzt  worden,  desto  mehr  traten  Scbmerzlosigkeit  ond  Ucberbäotang 
er  von  der  Epidermis  entkleideten  Hautstellen  ein.  Haaptsäcblich  war 
es  heftiges  Jocken  (Pemphigns  prariginosas),  welches  ans  zam  Gebraacbe 
der  Tbeerbäder  animirte  ond  aoch  vollständig  befriedigte.  Nie  sahai 
wir  onangenehme  Folgen  von  dieser  Bebandlong,  obwohl  wir  dieselbe 
nicht  nur  bei  Pemphigoskranken ,  sondern  aoch  bei  anderen  cbroniscben 
Haotkrankbeiten,  insbesondere  Psoriasis,  vielfach  dorcbgeftthrt  haben. 

GontinoirlicbeBäder  haben  wir  in  mehreren  Fällen  von  Pemphigus 
mit  Vortheil  gebraucht,  und  zwar  blieb  in  einem  Falle  der  Pemphigus- 
kranke  zaerst  100  Tage  ond  Nächte  ununterbrochen  im  Bade  liegen,  mit 
Ausnahme  der  zur  Defaecation  nothwendigen  Zeit.  Dreiviertel  Jahr  Spfit^ 
recidivirte  bei  diesem  Individuum  der  Pemphigus,  worauf  er  109  Tage 
und  Nächte  im  continuirlichen  Bade  verlebte.  Dieser  Kranke  wurde 
vom  Pemphigus  geheilt. 

In  den  ersten  Versuchen  glaubten  wir  uns  noch  eines  besondere 
Apparates  hiezu  bedienen  zu  müssen,  welchen  wir  zuerst  in  der  „allg. 
Wiener  med.  Ztg.,  Jahrg.  1861  Nr.  48  ausführlich  beschrieben  und  ab- 
gebildet  haben,  und  dessen  ich  sowohl  bei  Besprechung  der  Variola  ab 
auch  der  Verbrennungen  erwähnte. 

Gegenwärtig  benutzen  wir  neben  diesem  Apparate  auch  noch  ge- 
wöhnliche Badewannen  grösserer  Dimension,  in  welche  wollene  Decken 
und  Rosshaar  -  Kissen  zur  bequemeren  Lage  des  Kranken  gebraciit 
werden. 

Zu  den  1.  c.  gemachten  Mittheilungen  über  continuirliche  Bäder  wäre 
jetzt,  nach  einem  Zeiträume  von  13  Jahren  nur  noch  binzuzuftlgen ,  dass 
wir  uns  derselben  bei  verschiedenen  Krankheiten  mit  gutem  Erfolg  be- 
dient haben,  und,  wenn  es  uns  auch  nicht  gelungen  ist,  alle  im  con- 
tinuirlichen Bade  behandelten  Kranken  von  ihren  schweren  Leiden  zu 
heilen,  so  haben  wir  Jedem  die  schmerzhaften  Empfindungen  gemindert 
und  Niemandem  geschadet. 

In  Fällen,  wo  weder  kürzer  dauernde,  noch  continuirliche  Bäder 
von  den  Pemphiguskranken  vertragen  werden,  ist  es  nothwendig,  die 
durch  die  Blasenbildung  verloren  gegangene  Epidermis  und  den  Abgang 
des  Schutzes  für  das  Corium  durch  eine  anderweitige  künstliche  Decke 
zu  ersetzen.  Zu  diesem  Zwecke  kann  man  sich  entweder  der  pulverige 
Substanzen  bedienen,  des  Pulv.  amyli  tritici,  oder  sem.  lycopodii,  oder 
carbo  ligni  tiliae,  Pulv.  salviae  etc.  oder  fettiger  Mittel,  die  man  anf 
Lappen  streicht  in  Gestalt  von  Salben,  wozu  wohl  jedes  Unguent^  ein- 
fache Axungia  porci  oder  Spermacet,  desgleichen  auch  zink-  und  blei- 
haltige Salben  benützt  werden  können. 

Es  ist  mir  wohl  bekannt,  dass  viele  Aerzte  fi^egen  die  Anwendnog 
von.  Bleimitteln  in  Fällen  von  ausgebreiteten  Epidermisverlusten  eifern, 
indem  sie  meinen,  dass  hier  eine  Amsaugung  des  Bleis  und  Bleivergiftung 
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Rupia.     Schmatzflecbte. 

§.  452.  Wenn  wir  hier  dieseo  Krankheitsnamen  als  Ucberscbrift 
eines  besonderen  Kapitels  hinstellen  and  einer  besonderen  Berücksichtig- 
ung unterziehen ;  so  geschieht  dies  keineswegs  in  der  Absicht,  dadurch 
die  herrschende  Ansicht  zu  sanctioniren ,  lüs  gäbe  es  eine  nicht  syphi- 
litische Hautkrankheit,  zu  deren  Bezeichnung  man  des  Namens  Rupia, 
Rhypia  (von  ^vnog  -  sordes  -  Schmutz)  benöthigen  wttrde.  Es  ist  im  Gegen- 
theile  meine  Absicht  hier  den  Beweis  zu  liefern,  dass  es  eine  derlei 
nicht  syphilitische  Hautkrankheit  gar  nicht  giebt,  und  dass  alle 
unter  dem  Namen  Rupia  aufgeführten,  nicht  syphilitischen  Hautleiden 
viel  richtiger  anders  zu  benennen  wären. 

Blättern  wir  in  den  Werken  unserer  Vorfahren,  so  finden  wir  weder 
im  Alterthume  noch  im  Mittelalter  bei  irgend  einem  medizinischen  Autor 
den  Namen  Rupia  als  Bezeichnung  einer  besonderen  Krankheit,  odei 
auch  nur  die  Beschreibung  einer  speciellen  Hautaffection,  die  dem  yod 
Bateman  als  Rupia  beschriebenen  Bilde  entsprechen  würde.  Ja  selbst 
Lorry,  welcher  von  Rayer  als  Derjenige  citirt  wird,  der  den  Ausdruck 
Rupia  zuerst  gebraucht  haben  soll,  hat  ihn  nicht  in  diesem  Sinne  be- 
nützt. Lorry  sagt  nämlich  bei  Gelegenheit  seiner  Abhandlung  über  die 
Geschwüre:  horret  saepe  cutis  cnistis  superpositis  et  rupium  adimtar 
sese  mutuo  excipientibus  ^),  welche  Stelle  offenbar  von  Ray  er  nicht  ganz 
glücklich  übersetzt  worden  ist,  indem  er  „rupium"  (gen.  pl.  v.  rupes) 
tUr  synonim  mit  Rupia  genommen  hat. 

Auch  in  Plenck's  und  Will  an 's  bekannten  Werken  findet  sich 
diese  Bezeichnung  nicht,  und  erst  bei  Bateman  begegnen  wir  in  der 
VI.  Ordnung,  Vesiculae,  in  der  Gesellschaft  von  Varicella,  Vaccina, 
Herpes,  Miliaria,  Eczema  und  Aphtha  auch  einer  Krankheitsform,  die 
mit  dem  Namen  Rupia  belegt  und  von  Bateman  auf  folgende  Weise 
definirt  wird: 

„Eine Eruption  flacher,  gesonderter  Bläschen  mit  leicht  entzünde- 
ter Basis,  welche  eine  eiterige  Flüssigkeit  enthalten  und  Borken  bilden, 
die  sich  bisweilen  in  konischer  Form  anhäufen,  leicht  abgerieben  werden 
und  sich  bald  wieder  erzeugen." 

Schon  in  dieser  Definition  liegt  unseren  Begriffen  nach,  die  wir  mit 
den  Worten  „Bläschen"  und  „eiterige  Flüssigkeit"  verbinden,  eine 
Gontradictio ;  und  das  Einzige,  was  hier  als  charakteristisch  zu  betrach- 
ten und  zu  beachten  wäre,  liegt  in  der  Anführung  der  „konischen 
Borke". 

Eben  so  wenig  ist  die  Bäte  man 'sehe  Eintfaeilung  der  Rupia  in 
eine  Simplex,  prominens  und  escharotica  (welche  beiden  ersten 
er  auf  plate  53  und  54  abbildet)  genügend  charakterisirt  oder  gerecht- 
fertigt, und  es  erhellt  aus  derselben  für  uns  keineswegs  die  Nothwendig- 


1)  Lorry,  de  morb.  cut  pag.  81. 
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Rupia,  welche  ein  trübes  Flaidum  enthalten,  nicht  verwechselt  werden 
können  mit  den  grossen,  vorragenden  and  mit  dnrcbscheinender  Flüssig- 
keit gefbUten  Blasen  des  Pemphigus.  Eben  so,  dass  die  gefaltete,  dicke, 
oft  weit  vorstehende,  den  Aostemschalen  ähnliche  Borke  der  Rupia 
leicht  zu  unterscheiden  sei  von  den  blätterigen  Schichten  des  Pemphigus. 
Femers  unterscheide  sich  die  Rupia  ganz  gut  von  dem  Ecthy&ia  durch 
die  primäre  Blasenform  gegenüber  der  pustuldsen  des  Ecthyma  und  es 
könne  endlich  nur  dann  eine  Schwierigkeit  in  der  Diagnose  sich  er- 
geben, wenn  man  gleichzeitig  an  einem  und  demselben  Individanm  £t- 
norescenzen  des  Ecthyma  und  der  Rupia  vorfinde. 

Von  den  deutschen  Schriftstellern  hat  Riecke^)  keine  eigenen 
Beobachtungen  mitgetheilt;  sondern  nur  jene  der  Franzosen  and  Eng- 
länder wiederholt.  Er  neigt  sich  mehr  zu  den  Ansichten  Alibert's  ids 
zu  jenen  von  Ray  er.  Auch  6.  Simon  ^)  spricht  weniger  aus  eigener 
Erfahrung  über  Rupia,  sondern  beschränkt  sich  auf  die  Recapitulation 
fremder  Meinungen  und  sagt  hiebei:  „Zuerst  ist  es  uns  bekannt,  dass 
Rupia  in  Folge  secundärer  Syphilis  entstehen  könne.  Manche 
glaubten,  dass  die  Rupia  immer  syphilitischen  Ursprunges  sei, 
was  jedoch  von  Anderen  geläugnet  wird,  indem  sie  dieselbe  auch  noch 

bei  nicht  mit  Syphilis  behafteten  Personen  gesehen  haben  wollen'' 

„Einige  Schriftsteller  meinen,  dass  die  Rupia  als  eine  Modification  des 
Pemphigus  zu  betrachten  sei'',  welcher  Ansicht  aber  Simon  eben  so 
wenig  beitritt,  als  der  Behauptung  von  Fuchs,  dass  der  ^Ausschlag  stets 
von  Scrophulose  herrühre.  Letzterer  stellt  nämlich  die  Rhypia  unter 
seine  15.  Familie,  die  er  Scrophulosen  nennt,  in  die  3.  Gattung  (Schmuts- 
grind,  Schmutzrufe),  will  aber  von  den  Bäte  manischen  Arten  bloss  die 
Rupia  Simplex  und  die  prominens  hieher  gerechnet  wissen,  während  er 
die  Rupia  escharotica  gleichbedeutend  mit  Pemphigus  infantilis  s.  neo- 
natorum malignus  unter  dem  Namen  Paedophlysis  escharotica  in  die 
12.  Familie  der  Ghymoplanien  einreiht. 

§.  453.  Aus  den  erwähnten  geschichtlichen  Daten  geht  nun  un- 
zweifelhaft hervor,  dass,  seit  Bateman  mit  der  Schaffung  einer  neuen 
Krankheit  unter  dem  Namen  Rupia  begonnen  hatte,  zahlreicne  Aerzte 
sich  seiner  Ansicht  angeschlossen,  aber  dass  auch  von  Anderen  gegeu- 
theilige  Ansichten  geltend  gemacht  worden  sind.  Während  also  die 
Ersteren  mit  Bateman  behaupten,  es  gebe  eine  eigenthümliche  mit 
Blasen  oder  Bläschen  oder  Pusteln  beginnende,  nicht  syphilitische  Haut- 
krankheit, die  sich  besonders  durch  Bildung  hervorragender  Borken 
auszeichne,  betrachten  Andere  das  Vorkommen  hoher,  konischer  Borken 
entweder  an  und  fttr  sich  als  gar  keinen  Charakter  irgend  einer  Haut- 
krankheit, indem  sie  solche  Borken  nach  vorausgegangenen  Pustel-, 
Blasen-  und  Geschwürsbildungen  beobachteten;  während  ein  anderer 
Theil  der  Autoren  die  Rupia  als  Bezeichnung  ftlr  das  blasige  SyphUid 
wählen  und*dagegen  den  Pemphigus  syphiliticus  entweder  ganz  in 
Abrede  stellen,  oder  die  Rupia  syphilitica  neben  dem  Pemphigus  syphi- 
liticus gelten  lassen. 

Ich  will  nur  noch  hinzufügen,  dass  es  allerdings  richtig  ist,  dass 
die   durch  Syphilis  bedingten  blasigen  Hautkrankheiten   eigenthümliche 


1)  1'  c.  pag.  83. 

2)  1.  c.  pag.  197. 


tV.  CL  Euadationen.  BnpU.  (Bebra).  693 

Gestaltnogeo  darbieten,  nSmlich,  die  Blasen  enthalten  nicht  so  wie  bei 
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V.  Classe. 

Durch   Blutaustritt   bedingte   Hautkrankheiten. 

Haemorrhagiae  cutaneae. 

Bearbeitet  von  Dr.  Albert  Reder, 
k.  k.  Regimentsarzt  und  a.  o.  Professor  an  der  Josephs -Academie. 

Im  Einvernehmen  mit  dem  Autor  redigirt  von  Kaposi. 

§.  454.  Der  Geßissreichthum  der  Haut,  die  Zartheit  der  Capillaren, 
die  oberflächliche  Lage  des  feinen  Gefässnetzes,  das  allen  äusseren  Ein- 
flüssen ausgesetzt  ist,  sind  die  Momente,  welche  das  häufige  Vorkommen 
von  Extravasaten  im  Cutisgewebe  bedingen. 

Die  Extravasation  ist  durch  so  bestimmte  Merkmale  gekennzeichnet, 
dass  die  durch  sie  bedingten  Erkrankungen  der  Haut  eine  natttrlicbe 
Gruppe  bilden.  Aber  das  Extravasat  combinirt  sich  zuweilen  mit  anderen 
pathologischen  Prozessen,  besonders  Häufig  mit  Entzündung. 

Die  intensivsten  Einwirkungen  des  Pockencontagiums  können  den 
Ausbruch  von  Purpuraflecken  bedingen,  Extravasate  begleiten  pemiciöse 
Fälle  von  Scharlach  und  Masern,  und  bilden  bei  anderen  fixsudativ- 
prozessen ,  wie  bei  Ervthema  contusiforme  eine  wesentliche,  nie  fehlende 
Erscheinung.  Dadurch  wird  es  schwierig,  diese  Klasse  von  der  vorher- 
gehenden scharf  zu  trennen,  und  einzelne  schon  geschilderte JCrankheiten 
müssen  hier  abermals  erwähnt  werden. 

§.455.  Geschichte.  Schon  Hippocrates  erwähnt  der  Petechien: 
„exanthemata  iis,  quae  culicum  morsibus  oriri  solent,  simiUima^.  Wir 
finden  ferner  in  den  hypocratischen  Büchern  eine  Stelle,  wo  von 
einem  gefährlichen  Zusammentreflfen  des  Nasenblutens  mit  „schwarzen 
Entleerungen"  die  Rede  ist,  was  auf  die  Kenntniss  des  morbus  hae- 
morrhagicus deutet,  doch  geschieht  von  einer  Erkrankung  der  Haut 
gleichzeitig  keine  Erwähnung. 

Auch  jene  Stelle,  wo  es  heisst:  „Oriuntur  autem  Leuce  e  maxime 
lethalibus  morbis,  velut  quae  morbus  phoeniceus  dicitur"  wurde  auf 
Haemorrhagie  bezogen.  Wedel  (1702)  hielt  den  morbus  phoeniceuß 
für  ein  bösartiges  Fleckfieber.  Leuce,  das  wie  Alphos  ziemlich  unbe- 
stimmt für  manche  Veränderungen  auf  der  Haut  gebraucht  wird,  sollte 
die  Bezeichnung  für  Purpuraflecken  sein,  ßosenbaum  und  Bären- 
sprung  widersprechen  dieser  Ansicht  aufs  bestimmteste. 

Auch  bei  den  römischen  und  arabischen  Schriftstellern  finden  wir 
keine  genaueren  Auskünfte.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  schenkte 
man  den  haemorrhagischen  Erkrankungen  der  Haut  erst  im  Beginne  des 
^  16.  Jahrhunderts ,  als,  fast  gleichzeitig  mit  der  Syphilis,  der  Scorbut  in 

Thüringen  und  Sachsen  epidemisch  auftrat.  Hatte  man  kurz  vorher  alle 
|.  Hautkrankheiten   vom  Aussatz  abgeleitet,   so  brachte  man  .sie  jetzt  in 
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Zusammenhang  mit  Syphilis  oder  Scorbat;  von  denen  man  kennen  ge- 
lernt hatte  ^  dass  sie  Veränderungen  auf  der  Haut  hervorzurufen  im 
Stande  seien. 

Fernelius  beschrieb  zuerst  die  spontan  auftretenden  Petechien 
f Purpura),  entscheidend  aber  waren  erst  im  Beginne  des  18.  Jahrhun- 
aerts  die  Arbeiten  Werlhoffs  und  seiner  Zeitgenossen  Behrends  und 
Zell  er.  Ersterer  beschrieb  unter  dem  Namen  ^morbus  maculosus  hae- 
morrha^cus^'  die  fieberlose  und  febrile,  die  einfache  und  mit  Blutungen 
combinirte  Purpura,  erwähnt  ihr  Auftreten  bei  der  Variola  und  anderen 
Krankheiten,  und  empfiehlt  bereits  Säuren  im  Beginne  und  China  in 
der  Keconvalescenz  als  die  passendsten  Mittel. 

Als  später  die  künstlichen  Classificationen,  wie  in  den  Naturwissen- 
schaften überhaupt,  auch  in  den  Schriften  über  Hautkrankheiten  in  An- 
wendung kamen,  waren  die  Blutflecken  schwierig  einzureihen,  und  wur- 
den daher  auch  von  jedem  Autor  an  einen  anderen  Platz  gestellt: 
Plenck  rechnet  sie  als  maculae  lividae  zu  den  Flecken;  bei  Peter 
Frank  erscheinen  die  Petechien  unter  den  Exanthemen,  während  die 
Classe  der  Impetigines  die  Echymomata  in  sich  begreift.  Bielt  ver- 
zichtete geradezu  auf  die  consequente  Durchführung  eines  Eintheilungs- 
Principes  und  stellt  Purpura,  Lupus  und  Syphilis  m  eine  Classe,  deren 
gemeinsames  Merkmal  kein  anderes  ist,  als  dass  sie  in  eine  der  frühe- 
ren Ordnungen  füglich  nicht  eingereiht  werden  können.  Willan  und 
Bäte  man  rechnen  die  Purpura  zi  den  Exanthemen,  und  unterschieden 
mehrere  Arten,  von  denen  noch  später  die  Rede  sein  wird.  Ihnen  folgte 
Wilson,  nur  dass  er  dieselbe  von  den  Exanthemen  weg  in  die  Classe 
der  Maculae  einreihte.  Erst  Ray  er  und  Alibert,  die  mehr  natürliche 
Systeme  aufzustellen  suchten,  reihen  die  Haemorrhagien  in  eine  beson- 
dere Classe,  Aliberfs  Haematosen,  die  er  in  Petechien  und  Peliosen 
abtheilt. 

Vorgang    bei    der    Extravasation    und    Bedingungen    ihres 

Zustandekommens. 

§.  456.  Obgleich  es  seit  den  Arbeiten  von  Stricker  und  Cohn- 
heim  -erwiesen  ist,  dass  sowohl  rotte  als  weisse  Blutkörperchen  durch 
die  unversehrte  Gefässwand  auszutreten  vermögen,  so  haben  wir  doch 
alle  Veranlassung,  für  das  Zustandekommen  der  Haemorrhagien  eine 
Gefässzerreissung  anzunehmen. 

Dass  dem  wirklich  so  sei,  lehrt  die  directe  Beobachtung.  Denn 
obgleich  es  nicht  möglich  ist,  in  dem  blutinfiltrirten  Gewebe  die  Ver- 
letzung der  Wandung  eines  Capillargefösses  nachzuweisen,  hat  man  doch 
oft  Gelegenheit,  die  Entstehung  des  Extravasates  unter  dem  Mikroskope 
zu  beobachten.  Bei  den  Versuchen  nämlich,  die  man  an  durchsichtigen 
Membranen  lebender  Thiere  zur  Beobachtung  der  Entztindungs- Vorgänge 
angestellt  hat,  ist  das  zuftiHige  Auftreten  kleiner  Extravasate  keine  sel- 
tene Erscheinung.  Man  sieht  dann  ganz  deutlich,  wie  das  Extravasat 
von  einem  Punkte  der  Gefässwandung  ausgehend  das  Gewebe  verdrängt, 
oder  in  die  Zwischenräume  desselben  sich  einschiebt,  während  die  Ex- 
sudation einzelner  Blutbestandtheile  innerhalb  eines  ganzen  Geftlssbezirkes 
gleichmässig  erfolgt. 

Die  Zerreissung  des  Gefässes,  welche  dem  Blutaustritt  nothwendig 
vorhergeht,  wird  entweder  durch  mechanische  Einwirkung  von 
aussen    (Verwundung,   Quetschung)   bewirkt,   oder  erfolgt    durch    ein 
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Ueberwiegen  des  Drackes,  welchen  der  Blutstrom  auf  die 
Gefässwand  ausübt;  über  die  Widerstandskraft  derselben. 
Alle  Momente,  welche  die  Widerstandskraft  der  Geßisswandung  ab- 
schwächen, oder  den  Druck  der  Blutsäule  steigern,  können  daher  zur 
Berstung  von  Gefiissen  und  zur  Entstehung  von  Extravasaten  Veran- 
lassung geben.  —  Für  unsere  Zwecke  haben  wir  nur  die  Verhältnisse 
im  Capillarkreislaufe  zu  untersuchen,  weil  nur  in  diesem  Hautblutungen 
vorzukonmien  pflegen. 

§.  4ö7.  Bei  dem  grossen  Bauminhalte  des  Capillargefitossystemes 
ist  es  wohl  begreiflich,  dass  die  Beschleunigung  des  Blutstromes  durch 
verstärkte  Herzaction  den  Seitendruck  in  den  Gapillaren  kaum  merklidi 
steigert,  wenn  nicht  gleichzeitig  der  Abfluss  des  Blutes  an  irgend  einer 
Stelle  behindert  ist  in  der  That  finden  wir  das  Fieber  nie  als  directe 
Veranlassung  der  Haemorrhagie;  selbst  wo  es  sich  zu  schon  bestehen- 
den Extravasaten  hinzugesellt,  bleiben  diese  unverändert 

Von  Circulationshindernissen  bedingen  diejenigen  am  häufigsten 
Extravasate,  welche  eine  plötzliche  über  einen  grossen  Bezirk  verbreitete 
Stauung  setzen,  wie  hefnger  Husten,  Drängen,  epileptische  AnffiDe. 
Diejenigen,  weiche  sich  allmälig  entwickeln,  wie  Klappenfehler,  Exsu- 
date, Obturation  einzelner  Venenstämme,  können  die  Gapillaren  bedeu- 
tend ausdehnen  (Cyanose),  ja  selbst  die  flüssigen  Blutbestandtheile  dprch 
die  Wandungen  derselben  drängen  (Oedem),  ohne  dass  eine  Haemor- 
rhagie erfolgt.  • 

Dass  übrigens  selbst  eine  langsam  entwickelte  Blutstauung  nicht 
ohne  EinfluBs  auf  die  Bildung  von  Extravasaten  ist,  zeigt  schon  das 
häufige  Vorkommen  derselben  an  Theilen  des  Körpers,  in  welchen  der 
Druck  auf  die  Venen wandung  ein  ungewöhnlich  starker  ist,  wie  an  den 
unteren  Extremitäten.  Eine  Stauung  in  den  Venen ,  selbst  wenn  sie  sehr 
ausgedehnt  ist,  wie  bei  varicösen  Anschwellungen,  wird  nicht  jedesmal 
ein  Extravasat  veranlassen,  wohl  aber  ein  durch  eine  andere  Ursache 
gesetztes  vergrössern. 

Die  Wandungen  der  Capillargeftisse  selbst  sind  so  zart  und  zer- 
reisslich,  dass  sie  dem  Drucke  des  vorbeiströmenden  Blutes  nicht  Wider- 
stand zu  leisten  vermögen,  wenn  sie  nicht  durch  die  umliegenden  Gewebe 
einen  entsprechenden  Gegendruck  von  aussen  erleiden.  Wo  nur  ein 
Theil  dieses  Aussendruckes  aufgehoben  wird,  erfolgt  alsbald  durch  den 
andringenden  Blutstrom  eine  Zerreissung  der  Gefösswand.  So  entstehen 
Extravasate  an  einem  Darmstücke,  über  welchem  der  Druck  derBauch- 
wandungen  durch  eine  Verletzung  derselben  aufgehoben  ist  An  der 
Haut  lässt  sich  dieses  Verhältniss  durch  ein  einfaches  Experiment  nach- 
weisen, indem  man  von  einer  winzig  kleinen,  kaum  stecknaidelkopfigTOSsen 
Stelle  die  Hornschichte  der  Epidermis  entfernt.  Man  wählt  hierzu  am 
besten  einen  Theil  mit  möglichst  flachen  Papillen ,  z.  B.  den  Vorderarm. 
Es  erfolgt  keine  wahrnehmbare  Blutung,  in  dem  geringen  Secrete  aber, 
das  auf  der  Oberfläche  erscheint,  ist  eine  grosse  Menge  Blutkörperchen 
enthalten,  die  wahrscheinlich  nur  durch  ein  geborstenes  Gefässchen  naeh 
aussen  gelangt  sind,  obgleich  auch  die  Möglichkeit  der  Diapaedesis 
nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  Diese  Thatsache  ist  von  ^ossem 
2-  Belange ;  denn  da  weder  der  gesteigerte  Andrang  von  den  Arterien  her, 

f  noch  Stauung  in  den  Venen  fUr  sich  allein  den  Blutdruck  in  den  CapQ- 

{  laren  bis  zur  Geßisszerreissung  steiffem  können,  andererseits  eine  puiz 

f  geringe  Veränderung  des  Aussendruckes  in  der  Nähe  der  Gapillaren  Tun- 

l  reicht,   den  Austritt  von  Blut  zu  bewirken,   setzen  wir  nut  Recht  eise 
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Veränderung  (Lockerung)    in    der  Cohaerenz   der   Gewebe 
Überall  dort  voranfi,  wo  Extravasate  ohne  änseere  Einwirkang  entstehen. 

Der  Entzündtmegprozegg  setzt  nicht  nnr  e' — ' --' j..  n — i... 

sondern  auch  eine  Staanng  des  in  Menge  zu 

eillaren  selbst,  er  ist  daher  auch  eine  di 
^xtravasation,  weil  die  Capillaren  unter  diee 
zerreiseen,  oder  Überhaupt  fUr  den  reichlii 
körperchen  geeignet  werden.  Auf  der  Ha 
desto  sicherer  einen  Blntaustritt  neben  der  '. 
mischer  sie  auftreten.  So  finden  wir  in  dei 
zoster  BIntscheiben  noch  vor  dem  Erscheine 
ihre  Menge  kann  so  gross  werden,  dass  sie 
liehen  Sehimmer  verleihen,  und  die  spätere 
•w'nA.  Dasselbe  findet  bei  der  Variola  statt, 
pnraflecken  anch  aus  anderen  Ursachen,  i 
ond  QU  abhängig  von  ihr  sich  entwickeln 
Extravasation  bewirkt  nnter  allen  Exsudati 
nodoBom,  dessen  knollige  Efflorescenzen  hä 
Blut  gefüllte  Höhle  bergen. 

§.  458-  Vielfach  ist  die  Ansicht  verbre 
Veränderungen  einzugehen  vermöge,  welchi 
die  unverletete  Geföaswand  ermöglichen. 

Obgleich  eine  solche  Annahme  im  Allgc 
gewisse,  sehr  rasch  zn  Stande  kommende, 
wie  bei  Purpura  variolosa,  nicht  ganz  znrttc 
fehlen  doch  noch  bis  heute  entscheidende  Bf 
glauben ,  dass  diese  Annahme  nicht  zwingen 
ung  rasch  sich  entwickelnder  Haemorrhagiei 
rasch  jede  Veränderung  im  Blute  Störungen 
ruft,  wie  Muskelschwäche,  Verfall  des  Gesii 
letzter  Instanz  doch  anch  von  Ernähmngs- 


Es  ist  dabei  immerhin  möglich ,  sogar  % 
rasche  Wirkung  der  Blnt-Crase  auf  die  Festi 
Vermittlung  des  Nei-vensystcms  zu  Stande  ki 
Unterbrechung  der  Nervenleitung  dieselben  1 
Er  exstirpirte  an  Fröschen  mehrere  Gang] 
Sympathicns,  und.bewirkte  dadurch  nicht  nn 
Erweichung  in  den  dem  Nerveneinfluss  entzi 

Noch  wäre  zu  erwägen,  ob  nicht  durch 
Blutes  innerhalb  der  Geiasse  eine  theilweise 
chen  stattfinden  könne,  und  dann  das  Hae 
Get^sswand  dringe.  Ein  durch  exsudirtes 
wUrde  von  einem  Extravasatficck  seinen  &m 
zu  unterscheiden  sein,  da  ja  anch  in  letztei 
verschwinden.  Allein  die  Untersuchungen 
anch  bei  Extnivasat«n ,  welche  in  Folge  v 
haemorrhagica)  sich  entwickelt  hatten,  so 
Blutungen  auf  die  Oberfläche  der  Scbleimhi 
gewiesen. 

§.  459.  Vorgänge  nach  der  Extra' 
Blut  geht  alsbald  gewisse  Veränderungen  ei 
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fanff  sich  bei  oberflächlichen  Blutungen  durch  einen  Wechsel  der  Farbe 
undgiebt;  und  welche  hauptsächlich  von  den  Umwandlungen  abhängig 
sind,  welche  das  Haematin  erleidet.  Nach  Virchow  &itt  das  Hae- 
raatin  entweder  ans  den  Blutkörperchen  oder  bleibt  in  denselben.  Im 
ersten  Falle  werden  die  Blutkörperchen  blass^  immer  kleiner,  und  ver- 
schwinden zuletzt  ganz.  Das  Haematin  tritt  an  die  umgebende  Flfissig- 
keit,  und  kommt  am  deutlichsten  zur  Erscheinung  an  festen  Theilen, 
wie  an  Faserstoff -Gerinnseln,  odei  den  Gewebstheilen,  zwischen  deneu 
das  Blut  sich  ergossen  bat.  Später  sammelt  sich  die  diffuse  Masse  des 
infiltrirten  Haematins  in  einzelne  verschieden  grosse,  discrete  Kömer 
und  Klumpen.  Bleibt  das  Haematin  in  den  Blutkörperchen,  so  werden 
diese  kleiner,  dichter,  dunkler,  und  resistenter  gegen  zugesetzte  Flfissig- 
keit.  Dabei  bleiben  sie  entweder  isolirt  oder  treten  zu  runden  oder 
eckigen  Haufen  zusammen,  die  durchschnittlich  aus  etwa  5 — 15  zusam- 
mengeballten Blutkörperchen  bestehen.  Diese  Haufen  nehmen  bald  eine 
dunklere  Farbe  an,  die  einzelnen  Blutkörperchen  verschmelzen  unter- 
einander, und  später  bildet  das  ganze  Aggregat  ein  einziges  dichtes 
Pigmentkom,  oder  es  entstehen  mehrere  Körner,  welche  oft  die  Form 
von  Kleeblättern,  Maulbeeren  etc.  bieten. 

Die  Gestalt  der  Kömer,  welche  sich  in  dem  einen  oder  andern 
Falle  aus  dem  Haematin  bilden,  ist  selten  vollkommen  sphärisch,  meist 
sind  sie  eckig  oder  zackig,  die  grossen  oft  die  wunderlichsten  Formen 
darstellend,  die  kleinsten  in  Form  eines  feinen  Pulvers  erscheinend.  In 
der  Haut  haben  diese  Kömer  gewöhnlich  eine  orange  oder  braunrothe 
Farbe  i). 

Eine  weitere  Umwandlung,  welche  das  Haematin  erleidet»  ist  die 
in  Haematoidin ,  welche  Substanz  in  Form  kleiner  Krystalle  erscheint  *]. 
Es  wird  oft  so  massenhaft  ausgeschieden,  dass  seine  Ausscheidung  mit 
freiem  Auge  wahrgenommen  werden  kann.  Die  Krystalle  selbst  erschei- 
nen nach  Virchow  als  schiefe,  rhombische  Säulen  von  schön  ffelb- 
rothem,  an  grossen  StUcken  von  intensiv  rubinrothem  Ansehen.  Nicht 
selten  finden  sich  auch  kleine  Tafeln,  manchmal  ähnlich  den  Formeu 
der  Harnsäure. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Kryfetalle  sehr  klein,  selbst  ftir 
die  mikroskopische  Behandlung  etwas  difficil.  Sie  scheinen  kleine  Striche 
oder  ein  gestaltloses  KlUmpchen,  doch  lösen  sich  bei  genauerem  Zusehen 
die  Striche  in  kleine  rhomoische  Säulen,  das  Kltimpehen  in  ein  Aggregat 
von  Krystallen  auf.  Dieser  Stoff  kann  als  die  regelmässige  typisäe 
Endform  der  Umbildungen  des  Haematins  an  Stellen  des  Körpers  be- 
trachtet werden,  wo  grosse  Massen  Blut  liegen.  Jede  Extravasation 
kann  ihr  kleines  Contingent  von  Haematoidin -Krystallen  zurttcklassen, 
und  diese,  einmal  gebildet,  bleiben  als  vollständig  widerstandsfähige, 
compacte  Körper  beliebig  lange  Zeit  im  Gewebe  liegen. 

Geht  die  Umwandlung  des  Haematins  in  einen  s^bilen  Körper  nahe 
an  der  Oberfläche  der  Haut  vor  sich,  so  bleibt  die  Stelle,  wo  das  Extra- 
vasat sich  gebildet  hatte,  lange,  ja  das  ganze  Leben  lang,  durch  einen 
gelbbraunen  Fleck  gezeichnet.  Oft  aber  verschwinden  die  Blutkörper- 
chen und  das  Haematin  so  vollständig,  dass  gar  keine  Spur  einer  ab- 
normen Färbung  zurückbleibt.  Ein  Theil  der  Blutkörperchen  scheint  sich 
dabei  schnell  aufzulösen,  während  andere,  ehe  sie  völlig  verschwinden, 
allmählich  in  kleine  Körnchen  zerfallen. 


1}  G.  Simon,  Die  Hautkrankheiten.    Berlin  1851. 
2)  Virchow,  Cellularpathologie.    Berlin  1862. 
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Wovon  es  abhänge,  ob  der  eine  oder  der  andere  Aasgang  stattfin- 
det, ist  nicht  für  alle  Fälle  bekannt.  Am  meisten  hat  hierauf  die  Grösse 
des  hämorrhagischen  Herdes  Einfluss.  Kleine  Extravasate  verschwinden 
bald  spurlos  wieder.  Bei  grösseren  ist  dieser  Ausgang  selten,  indem 
das  Haematin  Zeit  gewinnt,  bevor  die  Resorption  eingeleitet  werden 
konnte ,  jBich  in  die  Krystalltorm  umzuwandeln.  Eine  dauernde  Pigmen- 
tirung  bleibt  auch  an  jenen  Stellen^  wo  ein  Extravasat  zu  wiederholten 
Malen  sich  gebildet  hatte.  Zahlreiche  andere  Einflüsse,  wie:  der  Zu- 
stand der  Gewebe,  die  BeschaflFenheit  des  extravasirten  Blutes  u.  s.  w. 
sind  wahrscheinlich,  aber  in  ihrer  Wirkung  bisher  nicht  näher  gekannt. 

§.  460.  Sitz  und  Formen  der  Extravasate.  Der  häufigste  Sitz 
der  Extravasate  in  der  Haut  ist  die  oberflächlichste,  gefössreichste  Schichte 
der  Cutis.  In  den  tieferen  Schichten  und  im  subcutanen  Zellgewebe  sind 
sie  seltener,  wenn  sie  aber  vorkommen,  ausgedehnter.  Im  ersten  Falle 
sind  die  Blutkörperchen  zwischen  die  Cutis -Elemente  in  einzelnen  klei- 
nen Häufchen  eingestreut,  gewöhnlich  sind  auch  die  tiefen  weichen 
Schichten  der  Epidermis  von  Blut  durchsetzt.  (Simon).  Kleine  Extra- 
vasate findet  man  zuweilen  so  gelagert,  dass  sie  in  ihrer  Mitte  von 
einem  -Haar  durchbohrt  werden,  was  m  dem  Geßlssreichthum  der  Haar- 
follikel Erklärung  findet. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Extravasate  auf  der  Haut  bewirken, 
sind  sehr  verschieden.  Meist  treten  sie  wie  manche  Exsudativ -Processe 
in  getrennten  umschriebenen  Herden  auf,  es  kommen  aber  auch  ttber 
grössere  Strecken  gleichmässig  verbreitete  Ergüsse  oder  Ansammlungen 
vor  in  Höhlen,  die  durch  den  Druck  des  ausströmenden  Blutes  aufge- 
wühlt wurden.  Im  ersten -Falle  kann  dies  Extravasat  folgende  Formen 
veranlassen  : 

1)  Bunde,  oder  unregelmässige  nicht  über  das  Niveau  der  umgeben- 
den Bfaut  erhabene,  lebhaft  rothe  bis  livide  Flecken,  von  der  Grösse 
eines  Hirsekorns  bis  zu  der  eines  Fingernagels  und  darüber.  Petechien. 
Petechiae.  Die  Ränder  dieser  Flecken  sind  nie  glatt,  sondern  unregel- 
mässig gezähnt,  gleich  einem  zerdrückten  Flüssigkeitströpfchen.  Bei 
kleineren  Petechien  ist  diese  Unregelmässigkeit  mit  freiem  Auge  kaum 
wahrnehmbar. 

2)  Lange  neben  einander  hinlaufende  oder  verästelte  Streifen  (Vi- 
bices),  von  denselben  Eigenschaften  wie  die  vorerwähnten  Flecken. 

3)  Thaler-  bis  Flachhandgrosse,  unregelmässige,  dunkelrothe,  selbst 
blaurothe  Verfärbungen  der  Haut:  Ecchymosen.  Die  bisher  aufge- 
zählten, durch  Extravasate  veranlassten  Efflorescenzen  bilden  gar  keine 
Erhebung  über  das  Niveau  der  Haut,  sondern  nur  eine  Farben -Verän- 
derung. Im  Momente  der  Entstehung  ist  jeder  Extravasatfleck  lebhaft 
roth  (es  sei  denn,  dass  die  Zusammensetzung  des  Blutes  bereits  eine 
anomale  war),  und  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Injectionsflecke, 
da  er  durch  oieselbe  färbende  Substanz,  das  Blut  hervorgerufen  wurde. 
Nur  ist  der  haemorrhagische  Fleck  etwas  tiefer  roth  und  lebhafter  ge- 
färbt^ da  ein  Theil  des  ausgetretenen  Blutes  unmittelbar  unter  der  Epi- 
dermis, selbst  in  den  tiefsten  Schichten  derselben,  also  näher  der  Ober- 
fläche liegt.  Nach  ganz  kurzem  Bestehen  ist  allerdings  jeder  hämorrha- 
gische Fleck  schon  durch  seine  dunklere  Farbe  von  der  durch  Hyperaemie 
erzeugten  Eftiorescenz  kenntlich,  das  wichti^te  Unterscheidungs- Merk- 
mal aber  ist  zu  jeder  Zeit,  dass  das  durch  Hyperämie  angehäufte  Blut 
durch  Compression  verdrängt  werden  kann,   während  das   extravasirte 
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sich  nicht  mehr  in  die  Gefässe  zurückdrängen  lässt.  Der  haemor- 
rhagische  Fleck  schwindet  nicht  unter  dem  Fingerdruck, 
wohl  aber  der  Injectionsfleck. 

4)  Beschränkte  Extravasate  können  auch  zur  Bildung  kleiner  co- 
nischer Erhöhungen:  Papeln  führen;  doch  ist  nicht  entschieden,  ob 
nicht  iu  solchen  Fällen  immer  auch  eine  geringe  Exsudation  zur  Bildung 
der  EfHorescenz  mitgewirkt  habe. 

5)  Endlich  kann  es  geschehen,  dass  in  Folge  eines  Extravasates 
die  Epidermis  zu  einer  blasenartigen  Efflorescenz  emporgehoben  wird. 
Nur  aie  durch  Quetschung  hervorgerufenen  kleinen  Blasen  enthalten 
reines  Blut,  welches  aber  sehr  bald  durch  Gerinnung  fest  wird,  womit 
eigentlich  der  Begriff  Blase  für  diese  Effloresei^nz  wegfällt  und  besser 
als  Quaddel  oder  Knoten  angesehen  werden  soll.  Wo  sich  tiber  solchen 
Blutungen  nachträglich  eine  Blase  entwickelt,  ist  diese  das  Product  einer 
Exsudation,  bei  welcher  das  Serum  die  mitgeschwemmten  Blutkörperchen 
suspendirt  enthält.     - 

Wovon  es  abhängt,  ob  die  eine  oder  andere  Form  sich  entvrickelt, 
wissen  wir  nur  bei  traumatischen  Haemorrhagien  sicher.  Die  difiusere 
Blutergiessung  ist  wohl  immer  das  Product  der  intensiveren  Einwirkung, 
daher  bei  Haemorrhagien,  welche  von  Bluterkrankun^  abhängig  sind, 
die  Grösse  der  Extravasate  mit  dem  Grade  der  Erkrankung  im*geraden 
Verhältnisse  zu  stehen  scheint.  Um  die  verschiedene  Anordnung  der 
einzelnen  EfBorescenzen  zu  erklären,  fehlen  uns  bisher  alle  Anhalts- 
punkte. Die  Vertheilung  der  Gefässe  in  der  Haut  hat  so  wie  bei  den 
Exsudativ -Processen  sicnerlich  auch  hier  Einfluss,  doch  bilden  sich 
Extravasate  nicht  so  constant  um  die  fi^eßlssreichen  Haarfollikel,  ah  Ex- 
sudate. Manchmal  sind  es  äussere  Einflüsse,  welche  eine  bestimmte  Grup- 
pirung  der  Efflorescenzen  veranlassen,  z.  B.  bei  der  Purpura  pulicosa. 

In  äusserst  seltenen  Fällen  geschieht  es  auch,  dass  bei  unver- 
letzter Epidermis  das  Blut  frei  auf  der  Oberfläche  der  Haut 
erscheint.  Wahrscheinlich  wird  dasselbe  in  solchen  Fällen  in  die 
Schweissdrüsen  und  Haarfollikel  ergossen,  und  durch  die  Mündun^n 
derselben  nach  aussen  geführt ,  wenigstens  ist  bei  der  Undurchdringlioh- 
keit  der  Epidermis  für  Flüssigkeiten  ein  anderer  Weg  nicht  denkbar.  — 
Meist  sind  gleichzeitig  haemorrhagische  Flecke  in  der  Cutis  sichtbar, 
wo  diese  fehlen,  ist  das  Extravasat  wahrscheinlich  tiefer  um  die  Knäuel 
der  Schweissdrüsen  oder  die  tiefsten  Parthien  der  Haarfollikel  gelege», 
und  dadurch  nur  der  Beobachtung  entzogen. 

Solche  Blutungen  sind  bald  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt  und 
sehr  gering,  bald  über  grössere  Flächen  ausgebreitet,  und  auch  der 
Quantität  des  ergossenen  Blutes  nach  bedeutend.  Sie  wurden  bisher  an 
den  verschiedensten  Körperstellen,  an  den  Extremitäten,  am  ßumpfe, 
am  behaarten  Theile  des  Koptes  beobachtet.  Ja  sie  treten  auch  bei 
demselben  Individuum  an  vielen  Stellen  gleichzeitig  oder  zu  verschiede- 
nen Zeiten  auf.  Im  ersten  Bande  S.  267  dieses  Werkes  ist  ein  Fall 
einer  derartigen  Blutung  bei, einem  Haemophylen  angeführt.  Sie  kom- 
men aber  nicht  nur  bei  habituellen  Blutern,  sondern  relativ  häufiger 
bei  chlorotischen  und  hj^sterischen  Frauen  vor.  Bei  diesen  sollen  sie 
nach  Fuchs  oft  in  bestimmten  Intervallen  wiederkehren,  meist  zur  Zeit 
der  Menstruen  auftreten.  Hebra  beobachtete  eine  spontane  Blutung  ans 
der  Haut  des  Handrückens  und  der  Unterschenkel  bei  einem  sonst  ge-' 
Sunden  Manne,  die  immer  zur  Nachtzeit  eintrat.  In  manchen  Fällen 
scheint  allerdings  reines  gerinnfähiges  Blut,  oft  aber  nur  ein  blutig  ge- 
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färbtes  Serum  züm  Vorschein  gekommen  zu  sein,  daher  solche  Blutungen 
vielfach  als  Blutschwitzen  (Haematidrosis)  aufgefasst  wurden. 

Alle  durch  Extravasate  hervorgebrachten  Veränderungen  auf  der 
Oberfläche  der  Haut  zeigen  folgende  aus  der  Natur  des  Processes 
entspringende  Eigenschaften: 

1)  Sie  sind  nie  flüchtig,  sondern  bestehen  so  lange,  als  das  ergos- 
sene Blut  zu  seiner  Umwandlung  und  Resorption  braucht.  Ihre  Dauer 
hängt  daher  zumeist  von  der  Menge  des  ergossenen  Blutes,  d.  h.  von 
der  Ausdehnung  und  Tiefe  des  Extravasates  ab. 

2)  Sie  haben  keine  Tendenz  zu  wachsen  und  sich  auszubreiten,  son- 
dern bleiben  meist  so  wie  sie  entstanden  sind.  Wenn  eine  haemorrha- 
gische  Efflorescenz  sich  vergrössert,  geschieht  dies  durch  eine  neue 
Blutung,  plötzlich.  Es  entsteht  gleichsam  eine  zweite  Efflorescenz  neben 
der  schon  bestehenden,  oder  um  dieselbe. 

3)  Sie  erscheinen  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers,  am 
häufigsten  aber  dort,  wo  der  Druck  des  Blutes  auf  die  Gefässwandung 
durch  natürliche  oder  krankhafte  Verhältnisse  gesteigert  wird, 

4)  Ihr  constanter  Ausgang  ist  in  Heilung,  welche  erfolgt,  nachdem 
sie  die  den  Veränderungen  desHaematins  entsprechenden  Farben -Nuan- 
cen, blauroth,  grün,  gelb,  durchgemacht  Ihr  Schwinden  ist  von  keiner 
Desquamation  begleitet,  und  nur  bei  grossen  Extravasaten  bleibt  ein 
Rgmentfleck  lanffe  Zeit  oder  für  immer  begehen.  Ein  Uebergang  in 
eine  andere  Krankheit  kommt  nur  in  seltenen  Fällen  bei  scorbutischen 
Flecken  vor,  aus  welchen  sich  an  den  unteren  Extremitäten  zuweilen 
Geschwüre  entwickeln. 

5)  Sie  sind  auch  an  der  Leiche  noch  deutlich  wahrnehmbar,  ja  sie 
treten  dann  durch  die  Blässe  der  umgebenden  Haut  noch  entschiedener 
hervor. 

Wir  haben  bereits  im  Vorhergehenden  auseinander  gesetzt,  dass  die 
Haemorrhagien  der  Haut  auf  eme  zweifache,  in  gewisser  Beziehung 
entgegengesetzte  Weise  hervorgerufen  werden  können,  entweder  durch 
mechanischen  Einfluss  von  Aussen,  oder  durch  den  Druck  der  Blutsäule 
auf  die  Wandungen  der  Capillargefässe.  Da  der  letztere  Fall,  wie  wir 
angegeben  haben,  eine  grössere  Zerreisslichkeit  der  Gefässwandungen. 
ein  Mürberwerden  der  Gewebe  überhaupt  wahrscheinlich  macht,  während 
die  erste  ein  normales  Gefässsvstem  trifft  oder  treffen  kann,  so  beding{t 
die  verschiedene  Entstenungsweise  einen  wesentlich  ver- 
schiedenen Charakter  des  Extravasates. 

In  dem  einen  Falle  stellt  die  Blutinfiltration  eine  locale  Erkrankung 
dar:  idiopathische  Haemorrhagie,  im  zweiten  ist  sie  von  einer 
allfi;emeinen  Störung  abhängig,  bildet  nur  eine  Einzelnerscheinung  dieser, 
und  verdient  daher  den  Kamen:  symptomatische  Haemorrhagie. 
Die  ersteren  sind  meist  vereinzelt,  ausser  in  Fällen  einer  mehrfachen 
Einwirkung,  und  mit  der  Resorption  des  ergossenen  Blutes  ist  der  ganze 
Process  beendet,  ohne  spontan  wiederzukehren.  Die  symptomatischen 
Extravasate  sind  meist  in  einzelnen  Herden  über  einen  grossen  Theil 
der  Hautoberfläche  verbreitet;  mit  dem  Schwinden  einzelner  Efflorescen- 
zen  ist  die  Gesundheit  des  Körpers  nicht  wieder  hergestellt;  es  treten 
vielmehr  so  lange  Zeit  einzelne  Extravasate  auf,  als  die  allgemeine  Er- 
krankung dauert. 

Die  angeführten  Merkmale  sind  entscheidend  genug,  um  es  zu  recht- 
fertigen, dass  wir  die  Haemorrhagien  der  Haut  in  zwei  Classen  theilen, 
imd  die  idiopathischen  gesondert  von  den  symptomatischen  betrachten. 
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In  Mitte  zwischen  beiden  stehen  gleichsam  jene  Extravasate,  welche 
durch  locale  Störon^en  der  Gircalation  entstanden  sind.  Da  sie  aber 
keine  primäre  Erkrankung  der  Capillargeßtese  und  Gewebe  voraussetzen, 
da  sie  femer  höchst  selten  ganz  ohne  äussere  Veranlassung;  wenn  auch 
eine  geringfügige,  entstehen,  reihen  wir  sie  den  idiopathischen  Haemor- 
rhagien  an. 


L  Idiopathische  Haemorrhagien. 

§.  461.  Die  ersteren  Ursachen,  welche  Extravasate  auf  der  Haut, 
auch  bei  normalem  Blute  und  widerstandsfähigem  Gefässsysteme  veran- 
lassen können,  sind:  Aufgehobener  oder  verminderter  Luftdruck, 
Quetschung  und  Verwundungen.  Die  ersten  beiden  unterscheiden 
sich  eigentlich  nicht  dem  Wesen  nach  unter  einander.  Der  verminderte 
Luftdruck,  durch  Saugen,  trockne  Schröpf  köpfe  u.  s.  w.  zerreisst  die 
GefUsse  in  derselben  Weise  wie  starker  Druck  nach  innen.  Der  haupt- 
sächlichste Unterschied  von  der  Quetschung  besteht  wohl  darin,  dass 
beim  Saugen  das  ergossene  Blut  mehr  .an  die  Oberfläche  dringt,  und 
daher  die  Verfärbung  der  Haut  eine  intensivere,  dunklere  ist.  Wird  der 
Luftdruck  allgemein  vermindert,  wie  auf  hohen  Bergen,  so  entstehen 
leichte  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  der  Bespirations- Organe,  be- 
sonders der  Isase ,  aber  auch  diese  nur  bei  vennehrter  Thätigkeit  des 
Herzens,  z.  B.  durch  Anstrengung.  Bei  Verwundun^n  erscheint  das 
Blut   an  der  Wundfläche   und   innltrirt  sich  daher  nicht  in  das  Cutis- 

Sewebe.   Diess  letztere  geschieht  nur  dann ,  wenn  bei  ganz  kleinen  Wun- 
en die  Einstichsöflfnung  durch  die  Epidermis  rasch  wieder  verlegt  wird, 
wie  bei  manchen  Insectenstichen.    (Purpura  pulicösa). 

Extravasate  durch  Contusion.    Quetschung. 

§.  462.  Durch  mechanische  äussere  Einwirkung,  Druck,  Stoss  oder 
Schlag  mit  stumpfen  Instrumenten,  kann  das  Cutisgewebe  sammt  den 
durchziehenden  Capillaren  stellenweise  zerreissen  und  Extravasat  erfolgen. 
Die  so  gesetzte  Gewebsveränderung  pflegt  man,  ebenso  wie  die  Ein- 
wirkung selbst.  Quetschung,  Contusio,  zu  nennen. 

Die  Ausdennung  und  Bedeutung  solcher  Extravasate  ist  höchst  ver- 
schieden, je  nach  der  Intensität  der  einwirkenden  Gewalt,  der  Raschheit 
der  Einwirkung,  welche  den  Theilchen  nicht  Zeit  gieht  auszuweichen, 
endlich  nach  Festigkeit  der  zufälligen  Unterlage  der  getroffenen  Haut- 
parthie.  Während  daher  die  gesunde  Haut  einen  sehr  bedeutenden  Druck 
auszuhalten  vermag,  ohne  eine  Laesion  zu  erleiden,  entsteht  durch 
Schlag  sehr  leicht  Quetschung.  Diese  ist  ferner  häufiger  und  bedeuten- 
der an  Stellen,  wo  die  Haut  unmittelbar  über  den  Knochen  zieht,  z.  B. 
am  Kopfe,  als  dort,  wo  eine  mächtige  Schichte  nachgiebiger  Weichtheile 
unter  inr  liegt. 

§.  463.  Die  unmittelbaren  Folgen  einer  Quetschung  sind  Schmer» 
und  Blutaustritt  .in  das  Gewebe.  Der  Schmerz  ist  im  Momente  der 
Einwirkung  ungemein  lebhaft.  Mit  Ausnahme  der  Verbrennung  bedingt 
keine  Alteration  des  Cutisgewebes  eine  so  heftige  momentane  Schmerz- 
empfindung  als  die  Quetschung,  so  dass  sie  dem  Scharfsinne  der  In- 
quisitionen als  wirksamstes  Mittel  zur  Qual  diente. 
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Die  durch  äussere  Gewalt  hervorfferufenen  Gewebszerreissungen  be- 
stehen entweder  in  ganz  kleinen  ^  dicht  aneinanderliegenden  feinen  Ein- 
rissen^ so  dass  das  ausgetretene^  in  zahlreichen  winzigen  Höhlen  ent- 
haltene Blut  gleichsam  in  das  Gewebe  infiltrirt  erscheint  (geringster 
Grad  der  Contusion);  oder  es  entsteht  durch  einen  ausgiebigen  Biss 
eine  grössere  Höhle,  in  der  sich  so  viel  Blut  anhäuft  als  die  Dehnbar- 
keit der  Wände  gestattet  (zweiter  Grad  der  Contusion).  Im  ersten 
Falle  erscheint  eine  mehr  minder  ausgedehnte  Ecchymose,  im  zweiten 
eine  Blutbeule. 

Wenn  das  Blut  in  feinen  Punkten  ergossen  wurde,  geht  es  die  im 
Vorhergehenden  beschriebenen  Veränderungen  ein,  welche  die  bekannte 
Farben- Nuancirung  auf  der  Oberfläche  der  Haut  hervorrufen,  um  end- 
lich, je  nach  der  Ausdehnung  des  Ergusses,  in  Wochen  oder  Monaten 
vollständig  resorbirt  zu  werden.  Hat  sich  aber  das  Blut  in  einer  erös- 
seren  Höhle  angesammelt,  so  sind  die  Ausgänge  verschieden.  Bei  Klei- 
nen Blutergüssen  diffundirt  das  Blut  allmälig  in  die  Zwischenräume  der 
Cutismaschen,  die  Beule  sinkt  ein  und  bietet  nun  das  Aussehen  einer 
Ecchymose ,  mit  der  sie  auch  den  gleichen  weiteren  Verlauf  hat.  Bei 
grösseren  Blutergüssen  wird  diese  Diffusion  zwar  anfangs  auch  einge- 
leitet, bevor  sie  aber  noch  vollendet  ist,  tritt  Entzündung  der  Umgebung 
ein,  und  wird  dadurch  das  Extravasat  abgekapselt. 

Bei  grosser  ßeaction  geht  die  so  gebildete  nöhle  in  einen  Abscess 
über,  —  der  gewöhnlichere  Ausgang;  oder  sie  verwandelt  sich  bei  ge- 
ringer Beaction  und  langsamem  Verlaufe  der  Entzündung  in  eine  Cyste. 
Den  Inhalt  solcher  Cysten  bildet  oft  lange  Zeit  flüssiges  oder  geronnenes 
Blut  In  seltenen  Fällen  verschwindet  dieses  und  bleibt  ein  flüssiger 
Inhalt,  welcher  von  der  mittlerweile  in  eine  Cystenmembran  umgewan- 
delten Wandung  der  Höhle  abgesondert  zu  werden  scheint.  Die  einmal 
entwickelte  seröse  Cyste  hat  eine  unbegrenzte  Dauer. 

Die  äusseren  Erscheinungen  ,*  welche  diese  Vorgänge  begleiten ,  sind 
folgende:  die  frische  Blufbeule  bildet  eine  halbkugelige,  glatte,  meist 
sehr  harte  Erhöhung,  deren  Gipfel  blauroth  geförbt  ist,  und  häufig  in 
Form  einer  kleinen  Zerreissung  den  Eindruck  des  quetschenden  Instru- 
mentes trägt.  Kleine  Beulen  haben  sich  oft  schon  nach  mehreren  Stun- 
den in  eine  breite  Ecchymose  umgewandelt.  Grössere  werden  am  zweiten 
Tage  an  der  höchsten  Stelle  weich,  während  der  Rand  in  demselben 
Maasse  härter  wird,  und  in  der  Umgebung  sich  eine  Ecchymose  bildet 
Sitzt  eine  solche  Beule  auf  einem  Knochen  auf  (Kopfhaut),  so  kann 
der  harte  Rand ,  der  gegen  die  Mitte  steil  abßlllt,  einen  Knocheneindruck 
vorspiegeln.  Die  Diagnose  wird  dann,  abgesehen  von  der  runden  Form 
und  der  Gerinffftlgigkeit  der  Erscheinungen,  leicht  dadurch  festgestellt, 
dass  man  durcn  anhaltenden  leichten  Druck  mit  dem  Finger  im  Stande 
ist,  einen , seichten  Eindruck  in  dem  harten  Rande  hervorzurufen,  gleich 
in  einem  harten  Oede&e. 

Hat  sich  die  Wandung  abgegrenzt,  so  ist  die  Geschwulst  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  weich,  und  wenn  das  ergossene  Blut  geronnen  ist, 
fühlt  man  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  eine  Art  Crepitation, 
ähnlich  dem  GefQhle,  das  man  hat,  wenn  man  Amylum  zwischen  den 
Fingern  zerreibt.  Die  entwickelte  Cyste  mit  flüssigem  Inhalte  ist  von 
einem  aus  anderen  Ursachen  entstandenen  Hygrome  durch  kein  Merkmal 
zu  unterscheiden. 

Eine  eigentliche  Form  der  Purpura  wird  durch  Einklemmung  einer 
kleinen  Hautparthie  zwischen  zwei  harten  stumpfen  Körpern,  z.  B.  Zwicken 
mit  einer  Zange  erzeugt.    Trifft  eine  solche  Quetschung  nur  die  ober- 
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flächlichsten  Cntisschichteii;  so  sammelt  sich  das  ausgetreteDe  Blut  im- 
mittelbar unter  der  Epidermis  und  hebt  diese  zu  einer  rothbraunen, 
später  blauschwarzen  Blase  empor.  Diese  anfangs  straflF  gefüllte,  schmen- 
hafte  Blase  wird  nach  wenigen  Tagen  matsch  durch  Resorption  des 
Blutserums.  So  bleibt  die  Sache  durch  etwa  eine  Woche,  dann  stösst 
sich  die  von  der  Cutis  abgehobene  Parthie  der  Epidermis  los.  Unter 
derselben  findet  man  ein  braunes  zerreibliches  Plättchen,  bestehend  ans 
den  Resten  der  festen  BlutbestandtheilCj  und  unter  diesem  hat  sich  be- 
reits eine  frische  Epidermisschichte  gebildet. 

Bei  sehr  hochgradiger  oder  ausgedehnter  Quetschung  ist  der  Blot- 
austritt  verhältnissmässig  gering,  besonders  im  Centrum  der  Einwirkung, 
weil  die  Gefässmuskeln  augenblicklich  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
getroffenen  Parthie  gelähmt  werden.  Die  reactive  Entzündung  erreicht 
einen  hohen  Grad,  und  da  hierdurch  ein  zweites  Circulations-Hinderaiss 
gesetzt  wird,  entwickelt  sich,  sobald  die  Entzündung  ihren  Höhepunkt 
erreicht  hat,  stellenweise  oder  in  grosser  Ausdehnung  Gangrän.  Beim 
höchsten  Grade  der  Quetschung  endJich  hört  alles  Geföss-  und  Nerven- 
leben in  den  betroffenen  Theilen  im  Momente  der  Einwirkung  vollständig 
auf,  die  zermalmten  Theile  erholen  sich  nie  wieder,  bleiben  kalt  imd 
unempfindlich,  und  werden  zuletzt  als  faulende  Massen  durch  eine  mitt- 
lerweile in  der  gesunden  Umgebung  entwickelte  reactive  Entzündung 
abgestossen. 

Diagnose  und  Prognose  der  Contusionen. 

§.  464.  Selten  herrscht  ein  Zweifel  darüber,  ob  ein  Elxtravasat 
durch  Quetschung  hervorgerufen  sei  oder  nicht  Die  Lebhaftigkeit  de« 
Schmerzes  lässt  den  Betroffenen  die  geschehene  Einwirkung  nicht  ver- 
gessen. In  den  seltenen  Fällen,  wo  eine  Einwirkung  von  solcher  Gering- 
fügigkeit, dass  sie  übersehen  wurde,  ein  Extravasat  hervorruft,  ist  die 
äussere  Ursache  auch  ohne  Bedeutung,  und  nur  Rücksicht  auf  diejenige 
Bluterkrankung  zu  nehmen,  welche  die  Disposition  zur  Blutung  abgiebt 
Anders  verhält  es  sich,  wenn  die  Kranken  den  Arzt  absichtlich  über  die 
Ursache  täuschen.  Da  ergiebt  sich  allerdings  die  Noth wendigkeit,  eine 
Contusion  aus  den  vorhandenen  Erscheinungen  von  einer  Blutung  aus 
anderen  Ursachen  zu  unterscheiden.  Die  Entscheidung  gehört  in  das 
Gebiet  der  forensischen  Medicin,  und  kann  daher  hier  nur  m  so  weit 
berührt  werden,  als  die  Unterschiede  auch  ein  pathologisches  Interesse 
haben.  Auf  der  normalen  Haut  erscheint  ein  Extravasat  nur  dort,  wo 
der  quetschende  Körper  direct  eingewirkt  hat  Allgemeine  Erschütterung 
des  Körpers  ruft  nur  Blutungen  auf  den  Schleimhäuten  z.  B.  der  Con-. 
junctiva  hervor.  Da  nun  die  Contusion  stets  durch  die  directe  Action 
eines  harten  Körpers  hervorgerufen  ist,  sitzt  sie  1)  gewöhnlich  an  den 
zumeist  ausgesetzten  Stellen,  und  ist  an  convexen  Körpertheilen,  an  den 
prominirenden  Punkten  in  höherem  Grade  entwickelt.  2)  Entspricht  sie 
ganz  oder  theilweise  der  Form  des  Instrumentes.  3)  cie  ist  entweder 
vereinzelt,  oder  wo  sie  in  vielen 'Exemplaren  vertreten  ist,  sind  die  em- 
zelnen  Extravasate  grösser  als  bei  symptomatischen  Haemorrhagien, 
nicht  so  gleichmässig  wie  letztere  und  anders  vertheilt,  nicht  ui  den 
abhängigsten,  sondern  an  den  exponirtesten  Stellen.  4)  Endlich  ent- 
scheiden die  begleitenden  Erscheinungen,  das  Allgemeinbefinden  des 
Kranken,  sein  Aussehen,  die  Schmerzhaftigkeit  der  Extravasate,  die 
reactive  Entzündung  u.  s.  w. 
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Eine  ^osse  Schwierigkeit  in  diagnostischer  und  prognostischer  Be- 
ziehung bietet  die  Unterscheidung  der  Qaetschnngen   höheren  Grades, 
oder  was  dasselbe  sagen  will,    die  Beartbeilnng ,   ob  Gan^äi  "  '     "' 
wickeln  werde  oder  nicht.     Das  Aussehen  der  Gewebe    ist   1 
fUr   den  geübten  Chirurgen   nicht  entscheidend,    ebenso  wenij 
pfindlichkeit   oder  die  grössere   oder  geringere  Menge  des  i 
Blates.    Die  Schwierigkeit  einer  richtigen  Vorhersage  ist  um  f 
als  der  körperliche  Zustand  des  Kranken,  der  erlittene  Scbred 
gemeine  Srscbtltterung,  manche  Gewohnheiten,  wie  Trinken, 
sem  EiuflnsB  auf  dieselbe  sind.  Den  sichersten  Aubaltspnnkt  fe 
die  Rücksichtnahme  anf  die  Ursache.    Qnetschnngen  durch  Ej 
Maschinenkraft,  und  der  Bisa  starker  Iliiere  mit  stumpfen  ZS 
Kameel,  Pferd  n.  s.  w.  geben  die  ungünstigste  Prognose. 

Behandlung  der  Contnsionen. 

§.  465.  Quetscbnngen  geringen  Grades  erfordern  keim 
long.  Der  im  Momente  der  Verletzung  Susserst  lebhafte  Sei 
liert  sieb  sehr  rasch  wieder.  Die  Resorption  des  ergossenen  B 
erst  eintreten^  nachdem  dasselbe  seine  substantiellen  Ümw 
eingegangen  ist,  und  wir  haben  kein  Mittel  diesen  Proce 
Bchleunigen. 

Hat  sich  das  Blut  in  eine  grössere  Höhle  ergossen,  so  ist 
nigstens  unmittelbar  nach  der  Verletzung,  im  Stande,  durch 
sprechend  angebrachten,  mfissigen  Druck  den  Ergnss  in  die  nc 
Maschenräume  der  Cutis  zu  drängen.  Die  Behandlungsweise 
TotksthUmlich  geworden,  und  dient,  da  sie  die  resorbirende  f 

frSssert,  und  so  die  Resorption  beschleunigt,  unbedingt  zur  . 
es  Prozesses.  Besteht  aber  die  Contusion  bereits  einige  Sti 
das  Blnt  geronnen,  oder  gar  eine  Reaction  in  der  Umgebung  e 
so  wUrde  die  Compression  nur  Schaden  bringen.  Die  Aufmi 
des  Arztes  muss  dann  darauf  gerichtet  sein,  die  entzündlich 
zu  verhindern  oder  zu  verringern.  Hiezn  dienen  am  besten  K 
oder  Eisumschläge.    Die  durch  mündliche  Ueberlieferung  allg 

Sfoblene  nnd  beliebte  Arnica  ist  nie  von  Nutzen.  Bei  gr 
Ünnnng  und  geringen  Graden  der  Quetschung  mag  ihre  A 
gleichgültig  sein,  bei  hochgradigen  Quetschungen  aber,  bei 
Heftigkeit  der  reactiven  Entzündung  Gefahr  bringt,  und  concei 
sie  Bch&dlicb,  indem  zur  Entzündung  von  Seite  der  Quetscl 
noch  jene  Dermatitis  sich  gesellt,  welche  durch  die  Arni< 
hervorgerufen  wird.  Nur  in  den  ersten  Stunden  nach  erfolgt 
Quetschung,  wenn  die  betroffenen  Theile  unempfindlich  sind,  u: 
Stasen  neben  den  Extravasaten  sich  zeigen,  ist  die  Applici 
aromatischen  Reizmittels  erträglich,  obgleich  ohne  Vortheil.  8( 
Reaction  sich  zeigt,  muss  es  sogleich  durch  Anwendung  der 
setzt  werden. 

Die  Behandlung  der  nach  Quetschungen  zurückbleibenden 
so  wie  der  etwa  eintretenden  Gangrän,  gehört  in  das  Gebie 
rargie,  und  kann  daher  hier  nicht  näher  erörtert  werden. 

Extravasate  durch  Verletzung. 
§.  466.    Von  allen  Verletzungen   können  bei  normaler 
Stichwunden,  welche  so  klein  sind,  dass  die  in  die  Epidermii 
Oeffiinng  rasch  wieder  verlegt  wird,  Extravasate  bedingen.  S 
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hanptsäcblich  durch  Bisse  nnd  Stich  mancher  Thiere  hervorgernfen, 
nders  solcher,  welche  nach  dem  Einstiche  noch  Saugbeweguneen 
ehmen.  So  finden  wir  gewöhnlich  Sagillationen  um  BlntegeTsticne, 
iteächlich  wenn  sie  auf  lockerem  Gewebe,  z.  B:  Scrotnm  oder  auf 
Jiem  Boden ,  wie  EntzUndDQgegeBchwßlsten  applicirt  worden. 
Am  zahlreichsten  kommen  aber  solche  Ecchymosiningen  in  Folge 
FlobsticbeD  vor,  so  dass  man  sich  veranlasst  fand,  die  Wirkangen 
ir  kleinen  Thierehcn  auf  die  Haut  unter  einem  besonderen  Namen, 
rpura  pulicoaa"  zu  beschreiben.  Es  durfte  unnßtbig  erscheinen: 
it  geringfügigen  Erkrankung  mehr  Aufmerksamkeit  als  die  einfache 
Shnung  zu  Bchenken,  wären  nicht  FSlIe  bekannt,  wo  sie  zu  TSnsch- 
^n  Veranlassung  gab. 

Der  Flohsticbj  wohl  die  häufigste  Verletzung  der  menschlichen  Haut, 
[Igt  eine  kleine,  stecknadelkopfgrosse  Haemorrhagie  in  den  ober- 
licbsten  Schichten   der  Cutis,   welche  bald   nach  ihrer  Entstehnng 

einem  etwa  doppelt  so  grossen  hyperaemischeu  Hofe  umgeben  ist, 
irelcheu  sich  hfinfig  eine  Hebte,  beinahe  weisse  Umrandung  einstellt 
ganz  frischen  Stichen  ist  es  kaum  möglich,  die  Grenze  zwischen 
sraemie  und  Extravasat  wahrzunehmen,  da  sie  beide  gleich  lebhaft 
rbt  sind.  Sehr  bald  aber  wird  die  hyperaemisirte  Stelle  blässer,  das 
avasat  dunkler,  und  dadurch  sind  oeide  von  einander  kenntlich. 
1  wenigen  Stunden  schwindet  die  Hyperaemie  vollständig,  und  der 
bleibende  Extrarasatfleck  unterseheiaet  sich  nicht  von  einem  aus 
Ten  Ursachen  entstandenen  kleinen  Purpuraflecke. 
Sind  nun  viele  solcher  Flecken  vorhanden ,  so  ktinnten  sie  bei  obeiv 
lieber  Betrachtung  allerdings  ftlr  eine  Purpura  simplei  oder  einen 
anenden  Scorbut  gehalten  werden,  besonders  da  sie  iu  solcher  Zahl 
t  bei  Leuten  vorkommen,  die  in  einer  Caserne,  einer  Herberge, 
n  GeßlngniBs  gewesen:  Orte,  die  auch  ein  cachectisches  Aussehen 
agen ,  und  die  Entwicklung  eines  Scorbntes  nicht  unwahrscheinlich 
len.    Den  wiebtigsten  Anhaltspunkt  zur  Unterseheidnug  giebt,  neben 

Umstände,  dass  die  Flohstich  -  Haemorrhagien  alle  von  gleicher 
sc  sind,  während  die  Flecke  bei  den  genannten  Processen  sehr  un- 
he  Grfissc  zeigen,  auch  noch  die  Gruppirung  der  Efflorescenzen. 
lämlich  die  Flöhe  am  liebsten  und  zahlreichsten  sieh  iu  die  Kleider- 
a  einnisten,  werden  auch  diejenigen  Stellen  der  Haut  am  meisten 
ihren  Stichen  gezeichnet  sein,  Über  denen  die  Kleider  in  dichten 
;n  anliegen,  wie:  der  Hals  und  Nacken,  die  Handgelenke,  die  Mitte 
Leibes,  wo  ein  Gllrtel  oder  Band  getragen  wird,  die  Unterschenkel 
halb  der  Knöchel  n.  s,  w.    Ausserdem  wird  man  stets  einige  frische, 

hyperaemisirte  Stiche  vorfinden,  und  endlieh  wird  die  Gegenwart 
rhierchen  selber  auf  ihre  Wirkungen  aufmerksam  machen. 


ravaaate  anter  demEinflusse  mechanischer  Circulations- 
Störungen. 

g.  467.  An  Hautstellen,  welche  unter  dem  Einflüsse  einer  dauem- 
Circulationsstömng  stehen,  wie  solche  durch  Varieositäten  oder 
re  mechanische  Hindernisse  bedingt  werden,  entwickeln  sieb  Estra- 
te in  Folge  geringfllgiger  Quetschungen,  oft  sogar  in  Folge  ange- 
igter  Muskelbewegnng,  oder  begleiten  die  unter  den  gleichen  Um- 
len  häufig  vorkommenden  Exsudationsprocesse  (Eczeme),  und  zeigen 
^e  Eigentbtlmlichkeiten  im  Verlaufe. 
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Da  der  Drnck,  welchen  das  Blat  auf  die  GefSsewand  austtbt, 
ist,  als  der  Normaldruck  der  entspieehenden  Stelle,  wird  auch  da 
vasat  nicht  nur  ein  reichlicheres  Bein,  sondern  es  erfolgen  leicht 
Blutergüsse  nach  einander  an  derselben  Stelle.  Die  Menge  det 
BCneD  Blutes  wird  dadurch  so  bedeutend,  dass  es  nicht  mehr  toI 
reeorbirt  werden  kann,  sondern  indem  es  die  Eingangs  bespr 
Veränderungen  eingebt,  an  Ort  und  Stelle  fUr  immer  zurückbleil 
Stelle,  wo  das  EjCtrarasat  gesessen,  bleibt  durch  einen  braunen  I 
fleck  lange  Zeit  oder  das  ganze  Leben  hindurch  bezeichnet. 

Willan  beschreibt  in  seinem  Systeme  der  Hautkrankheit 
Form  der  Purpura,  welche  nur  bei  alten  Leuten  anlb-eten  soll, 
sächlich  an  den  unteren  Extremitäten,  und  durch  ein  langes  l 
der  einzelnen  Flecke,  so  wie  durch  fortgesetzte  Becidiven  sich  a 
net.  Die  meisten  apjiteren  Autoren  sprechen  sich  über  die  „Pi 
senilis"  WiUan's  dahin  aus,  sie  sei  eine  einfache  Purpura  h 
Leuten.  — 

Ich  glaube  daher  nicht  zu  irren,  wenn  ich  diese  Form  der 
hier  anreihe,  obgleich  weder  bei  Willan,  noch  bei  Bateman 
cuIations-Uindemissen  die  Rede  ist.  Diese  Extravasate  kommen  al 
bei  Sitereu  Individuen,  wenn  auch  nicht  gerade  bei  Greisen,  hänfi. 
Bei  jüngeren  sind  Varicositäten  schon  an  und  für  sieb  seltener,  ui 
sie  vorhanden  sind  von  wenig  Einfluss,  da  die  Gewebe  noch  wide 
fähiger  sind.  Der  constante  Sitz  dieses  Leidens  sind  die  unterei 
mitäten.  Durch  das  hSußge  und  wiederholte  Auftreten  der  Exti 
wird  die  Haut  der  betreffenden  Extremität  in  ihrer  Farbe  auffallt 
ändert,  indem  sie  nach  Stellung  und  Ausdehnung  der  Blutflecl 
weder  durch  zahlreiche  braune  Pigmentfleeke,  welche  vtfu  der  n 
Haut  bedeutend  abstechen,  ein  geflecktes  oder  marmorirtes  Ä 
bekömmt,  oder  auf  grOssem  Flächen  tiefbrann  pigmentirt  ersehe 

Bei  einer  wahrnehmbaren  Anomalie  in  den  Blutbabnen  ist  < 
gnose  dieses  Leidens  leicht  Andererseits  wird  man  aus  dem 
holten  Auftreten  von  Extravasaten  auf  geringe  Veranlassung  hin 
dieselben  anf  eine  bestimmte  Körpergegend  beschränkt  sind,  bei  si 
Sunden  Leuten,  aaf  ein  bestehendes  Circulations - Hiuderniss  sc 
dürfen,  wenn  auch  durch  die  Untersuchung  nichts  nachgewiesen 
kann. 

Die  Extravasate  selbst  erfordern  keine  Behandlung,  bieten  ai 
nen  vernHnftigen  Anhaltspunkt  fUr  eine  solche.  Da  aber  sold 
ergUsse  sich  häufig  wiederholen,  da  es  femer  nahe  liegt,  da^s 
Bezirke,  wo  der  Blutdruck  abuorm  gross  ist,  auch  die  Venenwanc 
mehr  ausgedehnt  wird,  und  endlich  eine  Blutung  von  hSherer  Be' 
eintreten  kann ,  folgt  die  Nothwcndigkeit  dem  Fortscbreiten  des 
entgegenzuwirken.  Dies  wird  am  sichereien  erreicht  durch  Dn 
aussen,  sei  es  durch  Einwickeln  der  betreffenden  Extremität,  ode 
Tragen  eines  SehnUrstrumpfes.  An  der  oberen  Extremität  ist  eint 
Vorkehrung  allerdings  weder  leicht  ausfuhrbar,  noch  nothwendi 
könnten  hier  höchstens  kalte  oder  epirituöse  Waschungen  em 
werden. 
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II.  Symptomatische  Haemorrhagien. 

§.  468.  Die  Pathogenei?e  der  BlntnDgen  wurde  bereits  im  ersten 
Bande  dieses  Sammelwerkes  von  Virchow^)  ansfflbrlich  besprochen. 
Ebendaselbst  ist  auch  die  Haemopbilie  ^)  und  der  Scorbnt');  in  deren 
Gefolge  Extravasate  vorzukommen  pflegen,  abgehandelt.     Die  Haemo- 

Bhilie  oharacterisirt  sich  mehr  aurch  die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
lutnngen  durch  mechanische  Einflüsse  hervorgerufen  werden,  und  dorch 
die  oft  bedeutende  Quantität  des  ergossenen  Blutes^  als  durch  das  snon- 
tane  Auftreten  von  Extravasaten.  Beim  Scorbute  aber  gehört  Blut- 
austritt in  das  Gewebe  der  Cutis  zu  den  wesentlichen  Erscheinungen. 
Es  entwickeln  sich  in  seinem  Gefolge  ecchymotische  Flecke  von  der 
Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  eines  Thalers  und  darüber.  Zuerst  und 
zumeist  treten  diese  an  den  unteren  Extremitäten  auf;  breiten  sieh  aber 
zuweilen  über  den  ganzen  Körper  aus.  Zuweilen  wird  über  scorbutischen 
E^hymosen  die  Epidermis  durch  missftirbiges  Exsudat  zu  Blasen  aufge- 
hoben, aus  welchen  sich  nach  Verlust  der  Epidermis  oberflächliche  oder 
tiefi^eifende  Geschwüre  mit  fungösen  leicht  blutenden  Granulationen  ent- 
wickeln. Noch  häufiger  findet  man  beim  Scorbute  ausgebreitete  Blnt- 
austritte  in  die  tieferen  Schichten  der  Cutis  und  in  das  subcutane  Zell- 
gewebe, welche  flache  ziemlich  harte  und  schmerzhafte,  livide^  oder 
bläuliche  Geschwülste  bilden. 

§.  469.  AUC;  sowohl  idiopathischen  als  symptomatischen  Hämorrha- 
gien  der  Haut  werden  von  den  Autoren  gewöhnlich  mit  dem  Artnamen 
„Purpura"  bezeichnet,  über  die  Krankheitsprocesse  aber,  welche  hieher 

fehören,  findet  sich  weder  Uebereinstimmung,  noch  befriedigende  Klar- 
eit  in  den  Ansichten  der  einzelnen.  Willan  unterschied  ftlnf  Arten: 
JPurpura  simplex,  senilis,  cachectica,  urticans  und  febrilis". 
Hiezu  können  wu*  noch  die  von  ihm  als  „Liehen  lividus"  beschriebene 
Erkrankung  rechnen,  welche  er  aber  getrennt  von  den  Hämorrhagien  in 
der  Classe  der  Papulae  abhandelt  Bereits  im  Vorhergehenden  haben 
wir  die  Purpura  senilis  an  der  entsprechenden  Stelle  besprochen,  und 
sie  den  durch  mechanische  Einflüsse  bedingten  Extravasaten  angereiht; 
r  aber  auch  die  anderen  von  Willan  aufgestellten  Arten  können  nicht  als 

Krankheiten  sui  generis  aufgefasst  werden,  sondern  stellen  theils  unbe- 
deutende Modificationen  des  Verlaufes  (Purpura  urticans),  theils  Com- 
plicationen  der  Purpura  mit  anderen  Krankheiten  dar  (r.  cachectica). 
^  Fuchs  stellt  die  passiven  Hyperämien  der  Haut  mit  den  symptomatischen 

|t  Hämorrhagien  in  eine  Classe:  „die  Hämatochrosen^  zusammen,  und 

%.  scheidet  ouie  letztere  in  zwei  Gattungen   „Purpura  und  Scorbut".    Die 

^  Purpura  zerßillt  nach  ihm  in  zwei  Arten,  „simplex  und  haemorrha^ea^. 

^,  Von  der  ersteren  unterscheidet  er  wieder  eine  Purpura  simplex  mmima 

^  diffusa  und  senilis.  Die  Purpura  rheumatica  rechnet  er  aus  tneoretischen 

Gründen  zu  den  Rheumatosen. 

Ebensowenig  Klarheit  treffen  wir  bei  Alibert,  welcher  überflüssiger- 
weise zwischen  Peliosis  (Purpura)  und  Petechien  unterscheidet  Chan ssit, 
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1)  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie,  red.  v.  Yirchow.  I.  Bd.  Seite  227 
u.  d.  f 

2)  Ebendaselbst  Seite  263  u.  d.  f. 

3)  Ebendaselbst  Seite  466.    Störungen  der  Blutmischung  v.  Vogel 
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G  i  b  e  r  t  und  alle  neueren  französischen  Autoren  schildern  nur  zwei  All- 
gemeinkrankheiten, welche  zur  Bildung  von  Extravasaten  ftthren:  die 
„Purpura  simplex  und  haemorrhagica".   Allein  ihren  Schilderun- 

fen  ist  nicht  zu  entnehmen,  dass  sich  die  beiden  Krankheiten  anders  als 
em  Grade  nach  unterscheiden,  denn  ein  blos  graduelles  Merkmal,  die 
Ausbreitung  der  Extravasate  auf  die  Schleimhäute,  dient  zur  Unterschei- 
dung, und  es  wird  zugestanden,  dass  die  leichtere  Erkrankung  zuweilen 
in  die  schwere  Übergenen  könne.  Da  es  aber  nachgewiesen  ist,  dass 
nicht  allen  Fällen  von  Purpura  dieselbe  Blutmischung  entspricht,  da  fer- 
ner durch  Blutungen  in  innere  Organe  der  ganze  Symptomen  -  Complex 
wesentlich  geändert  wird,  haben  wir  diese  Eintheilung  behufs  der  leich- 
teren Beschreibung  vorderhand  beibehalten. 

Purpura  rheumatica.   —   Peliosis   rheumatica  (Schönlein). 

Rheumatokelis  (Fuchs). 

§.  470.  Es  ist  das  Verdienst  Seh önlein's  zuerst  auf  diesen  hämor- 
rhagischen Procoss  der  Haut  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  der  unter 
so  eigenthtlmlichen  Erscheinungen  verläuft,  dass  er  als  eine  Substantive 
Krankheit  aufgefasst  werden  muss. 

Unter  leichten  Fiebererscheinungen  oft  auch  ohne  dieselben  treten 
ziehende  Schmerzen  in  einzelnen  Gelenken,  am  häufigsten  in  den  beiden 
Knie-  und  Sprunggelenken  auf,  ohne  dass  man  eine  pathologische  Ver- 
änderung des  betreffenden  Gelenkes  nachzuweisen  im  Stande  wäre.  Nach 
wenigen  Tagen  erscheinen  in  der  Umgebung  des  schmerzhaften  Gelenkes, 
oder  auch  weiter  llber  den  Körper  ausgebreitet,  am  Bauche,  an  der  Brust, 
dunkelrothe,  livide  bis  schwärzliche  Flecken,  am  Hand-  und  Fussrticken, 
an  den  Unter-  und  Oberschenkeln,  an  den  Annen,  welche  unter  dem 
Fingerdrucke  nicht  blässer  werden,  sondern  ganz  unverändert  bleiben. 
Mit  ihrem  Auftreten  pflegen  die  rheumatischen  Schmerzen  nachzulassen. 
Die  Flecken  sind  durch  Extravasate  gebildet,  die  nur  im  Beginne  von 
einer  leichten  Hj^perämie  begleitet  werden,  welche  aber  bald  wieder 
schwindet.  Sie  sind  rund,  hanfkorn-  bis  linsengross  und  vollkommen 
flach.  Nur  selten  ragen  sie  etwas  üoer  das  Niveau  der  Haut  hervor. 
Nachdem  sie  einen  Tag  bestanden  haben,  werden  sie  dunkler,  dann 
braunroth,  endlich  in's  Gelbe  spielend,  undf  schwinden  zuletzt,  nachdem 
sie  im  Ganzen  8 — 10  Tage  bestanden  haben,  ohne  Zurttcklassung  einer 
Desquamation.  Während  ihrer  Rückbildung  treten  zuweilen  neuerdings 
Schmerzen  auf,  und  entwickeln  sich  friöche  Flecken,  wodurch  die  Dauer 
der  ganzen  Erkrankung  auf  Wochen  ausgedehnt  wird  H.  Regelmässig 
betrifft  diese  Erkrankung  sonst  gesunde,  kräftige  Individuen.  Nach 
Fuchs'  Beobachtungen  sollen  allerdings  auch  solche  Menschen  zuweilen 
befallen  werden ,  die  schon  längere  Zeit  an  chronischen  Rheumatismen 
litten.  Am  häungsten  kommt  sie  vor  bei  Leuten,  welche  zwischen  dem 
QO.  und  30.  Lebensjahre  stehen;  bei  Männern  öfter  als  bei  Frauen. 

§.  471.  Die  Diagnose  des  vollkommen  entwickelten  Leidens  un- 
terliegt keinen  Schwierigkeiten.     Die  vorausgegangenen  rheumatischen    ' 

1)  Wir  haben  in  einem  Falle  periodisch  wiederkehrende  Nierenblutongen  ge- 
sehen, die  nicht  jedesmal  mit  den  Blutungen  in  die  Haut  zusammenfielen. 
In  einem  anderen  Falle  erfolgte  der  Tod  in  Folge  von  Ecchymosirung  und 
Gangrän  des  Yelum  und  der  Laryngeal- Schleimhaut  (Kaposi.) 
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Schmerzen,  die  Flecken^  welche  unter  dem  Finfi^erdmcke  nicht  schmnden^ 
ihre  Localisation,  der  Mangel  jeder  8corbutiscnen  Erscheinung,  gestatten 
keine  Verwechslung.  Desto  schwie^er  wird  die  Poliosis  rheumatica  in 
ihrem  Prodromalstadium  erkannt,  da  rheumatische  Schmerzen  is  den 
Gelenken,  die  einzige  Erscheinung,  welche  sie  in  diesem  Stadium  bietet, 
viel  häufiger  aus  anderen  Ursachen,  und  im  Gefolge  anderer  Krankheiten 
vorkommen  als  sie  die  Vorläufer  der  Peliosis  bilden. 

Die  Prognose  dieser  Erkrankung  ist  meistens  günstig,  die  Schmerzen 
schwinden  mit  dem  Erscheinen  der  Extravasate,  und  wenn  auch  häufig 
Nachschübe  kommen,  ist  die  Dauer  des  ganzen  Processes  doch  eine  sel^ 
beschränkte.  Wenn  daher  das  plötzliche  Auftreten  der  Purpuraflecken 
auch  den  Kranken  unangenehm  überrascht,  gelten  sie  für  den  Arzt  doch 
nicht  als  ungünstiges  Zeichen.  Nichtsdestoweniger  giebt  es  aber  auch 
ungünstig  endende  Fälle ,  ohne  dass  eine  andere  hinzugetretene  Krank- 
heit (Tuberculose,  Morbus  Brightii)  als  Todesursache  angesehen  werden 
könnte. 

Die  Behandlung  der  Peliosis  rheumatica  ist  eine  rein  exspectative. 
Es  giebt  keine  Gefahr  die  zu  vermeiden  wäre,  und  wir  besitzen  kein 
Mittel  den  Verlauf  abzukürzen  oder  den  etwaigen  ungünstigen  Ausgang 
abzuwenden.  Ruhe  und  horizontale  Lage  sina  jedoch  unerläßsliche  Be- 
dingTiisse  zur  baldigen  Heilung  der  Krankheit.  Da  aber  die  Schmerzen 
zu  einer  Behandlung  auffordern,  noch  bevor  man  die  Diagnose  zu  machen 
im  Stande  ist,  wird  im  Beginne  wohl  regelmässig  eine  solche  eingeleitet 
Selbstverständlich  wird  man  die  belästigenden  Symptome,  als  Schwellung, 
Schmerzen,  Fiebererregung  etc.  durch  Application  von  Kälte,  Narcoticis 
u.  s.  w.  zu  bekämpfen  trachten. 

Purpura  simplex.    Blutfleckenkrankheit 

§.  472.  Die  französischen  Autoren  führen  unter  diesem  Namen  ein 
Krankheitsbild  auf,  dessen  wesentliche  Charaktere  die  folgenden  sind: 
Das  wesentliche  Merkmal  der  Blutfleckenkrankheit  bildet  die  spontane 
Entwicklung  von  Extravasaten,  welche  über  einen  grossen  Theil  der 
Körperobernäche  verbreitet  sind. 

Sie  tritt  ohne  charakteristische  Allgemein -Erscheinungen  auf.  Es 
fühlen  sich  wohl  die  betreflenden  Individuen  bei  ihrem  Ausbruche  zuwei- 
len unbehaglich,  leiden  an  Unlust,  Abgespanntheit  und  Mattigkeit,  aber 
diese  Erscheinungen  sind  nicht  bezeichnend  und  können  auch  ganz  lehlen. 
Es  bildet  dann  der  Ausbruch  der.  hämorrhagischen  Flecke  die  einzige 
Erscheinung.  —  Diese  sind  flohstich  -  bis  linsengross,  röthlichblau,  später 
braunschwarz,  nicht  über  die  Haut  erhaben  und  schwinden  nicht  unter 
dem  Fingerdrucke.  Sie  sind  ferner  immer  getrennt  stehend,  von  der  ge- 
sunden Haut  scharf  abgegrenzt,  rundlich  oder  unregelmässig  geformt  — 
Sie  finden  sich  entweder  nur  an  den  unteren  Extremitäten  oaer  sind  über 
den  ganzen  Körper  vertheilt,  aber  an  den  unteren  Extremitäten  dichter 
gedrängt.  Am  seltensten  kommen  sie  im  Gesichte  vor.  Ihre  Vertheilung 
ist  ganz  regellos.  Nur  bei  sehr  zahlreichem  Auftreten  hat  Raver  beob- 
achtet, dass  sie  stellenweise  bestimmte  Gruppen  bilden.  Nach  ihm  soll 
auch  zuweilen  die  Epidermis  dm*ch  das  Extravasat  an  einzelnen  kleinen 
Stellen  emporgehoben  werden.  Zwischen  den  Flecken  finden  sich  zu- 
weilen längere  gerade  oder  verzweigte  livide  Streifen,  oder  es  ist  eine 
grössere  zusammenhängende  Strecke  durch  Extravasat  livid  geförbt  Dies 
letztere  hauptsächlich  an  Hand  und  Fussrücken  oder  an  der  Innenfläche 
der  Arme  und  Schenkel.   Ihr  Auftreten  geschieht  nicht  auf  eiiunal,  son- 
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dem  in  einzelnen  Naxibschttben.  Da  nas  die  Krankea  durch  kein 
jectJTe  ErBcheinnng  aaf  das  Entatehen  dieser  Flecken  anfmcrksa 
macht  werden,  findet  man  hei  der  ztißUli^en  Entdeckung  derBclbei 
schon  einzelne  Flecken  in  den  verschiedenen  Kückbildong^s-Stadi 
griffen,  zwischen  welchen  solche  stehen,  die  eret  frisch  entatandei 

In  seltenen  Fällen  beginnt  die  Purpura  mit  der  Bildung  linse 
bobnengrosser,  flacher,  geiötheter,  unrcgelmässiger  Erhabenheiten, 
pnra  urticans,  Willan),  die  flieh  von  Urticariaquaddeln  nur 
ihre  dunklere  Färbung  und  durch  den  vollständigen  Mangel  des  J 
unterscheiden.  Diese  qnaddelförmigen  Erhabenheiten  besteben  nur  ' 
Stunden.  Sie  gleichen  anfangs  emem  exsudativen  Frocesse,  he 
Röthe  schwindet  noch  vollständig  unter  dem  Fingerdrucke.  Seb 
aber  werden  sie  mehr  livid,  erblassen  beim  Drucke  nur  wenig, 
gleichzeitig  ein,  und  haben  sich  endlich  nach  10-  bis  208ttlndig( 
stehen  in  flache  bläuliche  Blutflecken  umgewandelt,  die  sich  yi 
EfSorescenzen  einer  gewiJhnlichen  Purpura  weder  in  ihrem  Aussehe 
im  Verlaufe  weiter  unterscheiden. 

Da  die  geringen  entzündlichen  Erscheinungen  nur  von  eioei 
hervorgerufen  werden,  der  auch  die  Ursache  der  Blutung  ist, 
e»  nicht  zweckmässig  diese  Anomalie  des  Verlaufes  als  Desondt 
kranknng  anzusehen.  Dieselbe  Ursache  setzt  möglicherweise  an 
empfindlichen  HaUtorgane  im  Beginne  eine  Quaddel,  während  bei  g 
Keaction  die  erste  Erscheinung  ein  Blutfleck  ist,  ohne  dass  Hyp 
vorausgegangen  w&re. 

Zuweilen  entwickeln  sich  bei  der  Purpura  kleine  EnStche 
sehen  den  Ecchymosen,  welche  gleichfalls  eine  livide  Farbe  habe 
den  Blutflecken  auch  in  ihren  Übrigen  Eigenschaften  und  im  V 
gleichen. 

(Purpnra  papulosa.   Hebra). 

Willan  betrachtet  sie  als  eine  besondere  Erkrankung  und 
unter  dem  Kamen  Liehen  lividtis  beschrieben,  führt  aber  selbst  a 
sie  mit  der  Purpura  die  grßsste  Aehnlichkeit  habe  und  dem  Wese 
derselben  zngehSre.  In  der  That  ist  die  KnÖtchenbildun^  bei  d< 
morrhagien  von  nicht  grösserer  Bedeutung  als  bei  exsudativen  Pro 
von  denen  einige  bald  Knötchen  bilden,  bald  nur  Flecken  hervt 
während  alle  weeenÜichen  Merkmale  des  Frocesses  in  beiden  Fäll 
gelben  bleiben.  Wahrscheinlich  hängt  die  Entstehung  des  Eni 
von  der  grösseren  Menge  des  Extravai^ates  auf  beschränktem  Bau 
Extravasate,  welche  Knötchen  bedingen,  entstehen  daher  am  leic 
nm  die  Haarfollikel ,  weil  diese  von  einem  aas  der  Tiefe  empon 
den  OefSssnetze  umgeben  sind. 

§.  473.  Mag  die  Purpnra  nrsprttnglich  aaf  die  eine  oder 
Weise  entstanden  sein,  der  Ausbrucn  der  Flecken  und  die  Verände: 
welche  diese  nach  kuj-zem  Bestehen  erleiden,  bilden  die  einzigen  ' 
lieben  Erscheinuneen.  Die  Veränderungen  sind  die  im  Vorherge 
geschilderten  Farnen -Nuancen,  von  livid  in  braun,  grün  und 
schmutzig  gelb.  Mit  dem  Auftreten  der  lichten  Farben  werden  die  1 
auch  matter,  mehr  verschwommen,  und  verschwinden  endlich  ohi 
quamation. 

Fast  immer  tritt  das  Erblassen  zuerst  an  der  Peripherie  ein  oi 
ecMeht  gleichmässig  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Extravasates. 
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%  hat  Rayer^)  auch  behauptet,  dass  die  Besorption  zuerst  im  Centram 

vor  sich  ginge,  so  dass  gelbliche  RiDge  einige  Zeit  zurttckblieben.    Id 
den  seltenen  Fällen,  wo  etwas  Blut  unter  die  Epidennis  ergossen  ist, 

jf  trocknet  dieses  zu  einer  kleinen  schwärzlichen  Kruste  ein. 

In  jedem  Falle  ist  mit  der  Resorption  der  Extravasatflecke  jedes 
Krankheits- Symptom  geschwunden,  die  Krankheit  aber  erst  dann  sJs 
beendet  zu  betrachten,  wenn  mehrere  Tage  hindurch  kein  Nachschub 
aufgetreten  ist. 

^  §.  474i    Die  veranlassenden  Ursachen  der  Purpura  simples 

\  sind  fast  immer  vollkommen  unbekannt.   Da  wir  sie  an  gesunden,  wohl- 

genährten Individuen  ebenso  treffen;  wie  an  schwächlichen,  cachectischen 
„  Personen,  die  unter  ungünstigen  Lebensverhältnissen  sich  durchbringen, 

V.  können  wir  weder  die  Blutfblle  noch  die  Anämie,  weder  Ueberfluss  noch 

'-  Mangel  an  Nahrung  als  directe  Veranlassungen  betrachten, 

l  Ihr  sporadisches  Auftreten  spricht  femer  für  ihre  Unabhängigkeit 

von  tellurischen  Einflüssen.     Da  die  Schleimhäute  und  anderen  &ewebe 
intact  sind,  müssen  wir  voraussetzen,  dass  die  Momente,  welche  die  ein- 
f  fache  Blutfleckenkrankheit  bedingen,   solche  seien,   welche  die  Geftss- 

•;  nerven  der  Haut  allein  betreffen. 

\^'  Die  Diagnose  der  Purpura  simplex  ist  durch  das  Vorhandensein 

\  der  Blutflecken,  und  durch  den  Mangel  anderweitiger  Krankheits-Ersehei- 

nungen  (Scorbut,  Typhus,  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  etc.),  bei 
Abwesenheit  jeder  mechanischen  Entstehungs- Ursache  gegeben. 

Von  traumatischen  Hämorrhagien  können  wohl  nur  die  durch  zahl- 
reiche Flohstiche  erzeufi^ten  einige  Aehnliehkeit  mit  der  symptomatischen 
bieten.  Sie  unterscheiden  sich,  wie  schon  erwähnt,  durch  ihre  eigen- 
thttmliche  Anordnung,  durch  das  Vorhandensein  frischer  noch  hyperämi- 
scher  Stiche,  und  können  daher  bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  wohl 
verwechselt  werden.  Erwähnenswerth  wäre  noch  die  Möglichkeit  einer 
absichtlichen  Täuschung  durch  künstliche  Hervormfung  einer  Purpura 
z.  B.  mittelst  Schlägen  mit  einer  Bürste.  Solche  mechanisch  hervoi^e- 
rufene  Extravasate  sind  aber  immer,  im  Beginne  wenigstens,  von  Eät- 
zündungs-Erscheinungen  begleitet,  und  sitzen  entweder  nur  an  einer  Kör- 
perstelle, oder  sind  an  jene  Stellen  am  meisten  zusammengedrängt,  nach 
welchen  der  Kranke  mit  seinen  Händen  am  bequemsten  langen  kann. 
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\-  §.  475.    Die  Prognose  der  Purpura  simplex  ist  nach  dem  Vorher- 

ig gehenden  absolut  günstig.    Die  Dauer  der  ganzen  Erkrankung  ist,  wenn 

nur  eine  Eruption  erfolgt,  8 — 10  Tage,  durch  Nachschübe  kann  sie  meh- 
rere Wochen,  selbst  Monate  lang   fortbestehen.     Da  diese  Nachschübe 
sich  durch  keine  vorhergehenden  Erscheinungen  ankünden,  und  ofl  auf- 
£l  treten,  wenn  die  vorhandenen  Flecken  schon  fast  verschwunden  sind,  ist 

es  nicht  möglich,  im  einzelnen  gegebenen  Falle  die  Dauer  der  Erkrank- 
ung im  Voraus  zu  bestimmen. 

§.  476.  Behandlung.  Die  Purpura  bietet  weni^  Anhaltepnnkte 
für  eine  specielle  Behandlung.  Die  einmal  gebildeten  Extravasate  kön- 
nen wir  nicht  rascher  zur  Resorption  bringen  als  dies  auch  ohne  unser 
Zuthun  geschieht. 


1)  DarsteUung  der  Hautkrankheiten.    Uebersetzt  von  Stannius.    Berlin  1S39. 
III.  Bd.  Seite  180. 
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Um  dem  ferneren  Entstehen  von  Extravasaten  Einhalt  zu  thnn,  kann 
man  nnr,  wo  man  m  den  Gewohnheiten  oder  Lebensverhältnissen  des 
Kranken  eine  Schädlichkeit  auffindet,  welche  zur  Entstehung  der  Purpura 
mit  beigetragen  haben  kann,  diese  thunlichst  beseitigen;  femer  die  nor- 
male Thätigleit  der  Haut,  besonders  ihrer  vegetativen  Muskeln  anregen, 
durch  Bewegung  in  freier  Luft,  kalte  Bäder  und  Douchen. 

Es  wird  von  der  Menge  und  Vertheilung  der  Extravasate  abhängen, 
ob  ruhige  Lage  oder  Bewegung  zweckentsprechender  sind.  Die  erstere 
ist  wohl  nur  bei  ausgedehntem  Blutaustritte  an  den  unteren  Extremitäten 
nothwendig.  In  allen  anderen  Fällen  ist  eine  massige  Bewegung  sicher- 
lich anzurathen. 

Purpura  haemorrhagica.     Morbus   maculosus  Werlhoffii. 

Blut  fleckenk  rankheit.    Landscorbut. 

§.  477.  Unter  diesem  Namen  beschreiben  die  meisten  Autoren  eine 
mit  Blutextravasaten  auf  der  Haut  einhergehende  Erkrankunff,  welche 
gleichsam  die  Mitte  hält  zwischen  der  Purpura  simplex  und  dem  Scor- 
bute. 

Von  der  ersteren  unterscheidet  sie  sich  durch  die  Grösse  der  hämor- 
rhagischen Flecken,  durch  die  Ausbreitung  auf  die  Schleimhäute,  und 
endSich  durch  das  Vorkonmien  freier  Blutungen  in  die  Schleimhauthöhlen. 
Diese  Unterschiede  sind  allerdings,  wie  bereits  erwähnt,  nur  graduell, 
und  bevor  wir  nicht  eine  genauere  Einsicht  in  das  Wesen  dieser  Krank- 
heitsprocesse  haben,  wird  es  schwierig  sein,  sie  bestimmt  zu  trennen,  um 
so  mehr,  als  von  dem  Auftreten  einzelner  Purpuraflecken  auf  der  Haut 
bis  zum  ausgebreiteten  Extravasat,  verbunden  mit  tödtlicher  Blutung,  alle 
Uebergänge  vorkommen. 

Gleichwie  nun  ein  Zweifel  darüber  besteht,  ob  die  Purpura  haemor- 
rha^ca  von  der  einfachen  Blutfleckenkrankheit  anders  als  dem  Grade 
nach  unterschieden  sei,  giebt  es  viele  Beobachter,  welche  dieselbe  mit 
dem  Scorbute  identificiren,  und  nur  als  einen  geringen  Grad  desselben 
betrachten.  Allein  wenn  man  auch  der  Ansicht  ist,  dass  beiden  Proces- 
sen dasselbe  wesentliche  Moment  zu  Grunde  liege,  muss  man  doch  zu- 
geben, dass  sie  in  wesentlichen  Erscheinungen  von  einander  abweichen, 
und  in  .keinem  Falle  einen  Gradunterschied  darstellen ;   denn  es  giebt 

fanz  leichte  Fälle  von  Scorbut,  während  die  Purpura  unter  fulminanten 
Erscheinungen  tödtlich  enden  kann. 

Wesentliche  Erscheinunffen.  Ohne  bekannte  Veranlassung 
tritt  Abgeschlagenheit,  Müdigkeit,  Unlust  zur  Arbeit,  verminderte  Esslust, 
wohl  auch  Kopfschmerz  und  Brustbeklemmung  aui.  Dazu  gesellt  sich 
kränkliches  Aussehen,  eingefallenes  Gesicht,  und  welke  Haut  ohne  oder 
mit  sehr  geringem  Fieber.  Die  Dauer  dieser  Erscheinungen  vom  Beginne 
bis  zum  eigentlichen  Krankheitsausbniche  schwankt  von  2  bis  zu  10  Ta- 

Sen.    Doch  kann  auch ,  und  diese  Fälle  sind  vielleicht  die  häufigeren, 
ie  Krankheit  ohne  alle  Vorläufer  plötzlich  mit  dem  Ausbruche  der  Blut- 
flecken oder  selbst  mit  einer  stürmischen  Blutung  beginnen. 

Das  Auftreten  der  hämorrhagischen  Flecke  erfolgt  unbemerkt  vom 
Kranken  zuerst  auf  der  Haut  der  unteren  Extremitäten,  dann  des  Stam- 
mes, der  Arme.    Das  Gesicht  bleibt  durchschnittlich  frei. 

Viele  dieser  Flecken  haben  die  Grösse  mittlerer  Münzen  und  darüber, 
zwischen  ihnen  finden  sich  zahlreiche  kleine,  Stecknadelkopf-  bis  hanf- 
komgrosse  Extravasate  eingestreut. 

Gleichzeitig,  oder  bald  darauf  zeigen  sich  ähnliche  Flecken  auf  der 


}i~. 


714  Hebra  nnd  Kaposi,  Hantkrankheiteii. 

Schleimhaut  der  Lippen,  der  WangeO;  des  harten  und  weichen  Gaumens 
und  des  Zahnfleisches.  Die  hämorrhagischen  Flecken  der  Schleimhaut 
sind  im  Beginne  lebhafter  roth,  später  dankler  als  auf  der  Hant,  fast 
blaoschwarz.  Mit  dem  Auftreten  aer  Parpnraflecken  tritt  kein  Kachlass 
in  den  Störungen  des  Allgemeinbefindens  ein,  diese  erscheinen  vielmehr 
jetzt,  wenn  sie  nicht  schon  früher  vorhanden  waren. 

Die  Form  und  Stellung  der  Blutflecken  ist  ganz  unregelmässig.  Am 
grössten  und  zahlreichsten  sind  sie  an  jenen  Stellen ,  wo  sie  sich  zuerst 
entwickeln,  an  den  unteren  Extremitäten.  Während  diese  Flecken  die 
im  vorhergehenden  beschriebenen  Farben-Nuancirungen  durchmachen,  er- 
folgen an  den  freigebliebenen  Stellen  der  Haut  neue  Eruptionen,  so  dass 
man  nach  einigen  Tagen  Flecken  in  verschiedenen  Stadien  der  Rück- 
bildung neben  einander  gruppirt  findet. 

Die  Vulnerabilität  der  üaut  ist  dabei  so  bedeutend,  dass  es  nur 
eines  ganz  geringen  Druckes  auf  irgend  eine  Stelle  bedarf,  um  daselbst 
eine  Ecchymose  hervorzurufen.  Es  kann  daher  durch  zufällige  oder 
natürliche  äussere  Einflüsse  leicht  geschehen,  dass  sich  Ecchvmosen  an 
einzelnen  Körperstellen  viel  mehr  anhäufen  und  viel  ausgedehnter  wer- 
den, als  an  anderen.  An  den  Unterschenkeln  insbesondere  fliessen  sie 
oft  zu  handgrossen  lividen  Flecken  zusammen.  Daher  der  Name  black- 
leg, welchen  die  englischen  Aerzte  der  Purpura  haemorrhagica  gaben, 
als  sie  im  Kriege  gegen  die  Kaffein  sehr  häufig  auftrat. 

§.  478.  Zu  den  geschilderten  Erscheinungen  gesellen  sich  auch 
freie  Blutungen  auf  die  Oberfläche  des  Schleimhäute,  am  häufigsten 
Nasenbluten.  Dann  folgen  der  Häufigkeit  nach  Blutungen  aus  dem 
Zahnfleische,  Darmblutungen  und  Bluthamen.  Viel  seltener  smd  Hämoptoe 
und  Hämorrhagien.  Diese  Blutungen,  sie  mögen  aus  was  immer  für  emer 
Quelle  stanunen,  sind  oft  sehr  bedeutend  und  wiederholen  sich  häufig. 
Erschöpfend  werden  sie  insbesonders,  wenn  sie  auf  verschiedenen  Schleim- 
häuten gleichzeitig  statthaben.  Mit  ihrem  Auftreten  stellen  sich  auch 
Fiebererscheinungen  ein.  Die  Temperatur  der  Haut  wird  erhöht,  der  Puls 
steigt  auf  100  und  mehr  Schläge  m  der  Minute.  Dazu  gesellt  sich  auf- 
fallende Schwäche,  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit  und  trockene  Zunge. 
Bei  Lungenblntnngen  ist  häufiger  Husten  mit  Auswurf  schwarzen  Blutes 
vorhanden.  Die  Auscultation  weist  Basseigeräusche  in  einer  oder  beiden 
Lungen  nach.  Bei  Ma^en-  und  Darmblutungen  ftlhlen  die  Kranken  vage 
Schmerzen  im  Unterleibe,  und  grosse  Meneen  schwarzen  Blutes  werden 
durch  Erbrechen  oder  beim  Stuhlgänge  entleert  Bei  Blutungen  aus  der 
Harnblase  wird  der  Harn  durch  das  Blut  dunkelroth  geiUrbt,  und  zeigt 
einen  Bodensatz  aus  Blutgerinnsel. 

§.  479.  Die  ersten  Blutungen,  welche  auftreten,  sind  bisweilen  mit 
einem  Geflihle  der  Erleichterung  mr  den  Kranken  verbunden,  was  als 
ein  günstiges  Zeichen  aufgefasst  werden  darf,  -indem  mit  ihrem  Auftreten 
sich  häufig  der  ganze  Process  zum  Besseren  wendet  Bei  fortdauernden 
Blutungen  aber  steigert  sich  die  Schwäche  des  Kranken,  Beklommenheit 
der  Brust,  Funkensehen,  Ohnmachtgeflihl  und  wirkliche  Ohnmacht  geben 
Zeugniss  von  der  vorhandenen  Anämie.  Bei  langsamem  Verlaufe  tritt 
auch  ödematöse  Anschwellung  der  Füsse  auf,  ja  in  seltenen  Fällen  kömmt 
es  auch  zu  Exsudation  auf  serösen  Häuten. 

§.  480.  Pathologische  Anatomie.  An  der  Leiche  der  an  Pur- 
pura haemorrhagica  verstorbenen  Personen  findet  man  unterhalb  der  durch 
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die  Flecken  bezeichneten  Stellen  Blntau 
eabcntanc  Zellgewebe.  Das  Blut,  von 
läest  sich  leicht  abspulen,  niemals  zei 
'  nngen  in  der  Umgebnng  der  Ecchym 
findet  man  anch  auf  deti  Schleimhäaten 
Pericardinm  und  der  Innenwand  des 
Longen  ist  meist  unverändert  (Galatti 
Blutes  sind  die  Angaben  der  Autoren  b 
gemeinen  dunkel  und  zeigt  wenig  Fähi 
anhaltenden,  wiederholten  Blutungen  ^ 
zuletzt  äeischwasserähnlich.  Während 
das  Blut  bei  fast  normalen  Bltttkßrpc 
oder  gar  nicht  gerinnbar  fanden,  siebt 
voB  Individuen,  welche  an  Purpura  haen 
gerinnen  sah,  wie  solches,  das  w&hrent 
zogen  wurde. 

Nach  .einer  von  Becquerel  ')  v 
sich  das  aus  der  Vene  gelassene  Blut  i 
leidenden  Individuums  folgcndermassen : 
and  Blutkuchen,  behielt  34  Stunden  eini 
fallend  flüssig.  Nach  24sttlndigem  Schi 
Fibrin  nachgewiesen  werden.  Die  Blutl 
noch  durch  Abkühlung,  noch  durch  sei 
zu  trennen. 

1000  Theile  Blut  enthielten: 

803,44  Theile  Wass 
196,50     do.    feste 

Das  Verhältniss  der  einzelnen  festei 
stimmt  werden. 

§.  481.  Verlauf  und  Ausgang 
tritt  unter  allen  bisher  geschilderten  1 
der  grössten  Acuität  auf.  Sie  kann  in  i 
nach  ihrem  Ausbruche  tödtlich  enden, 
Zeit  Genesung  eintreten.  Beide  Verlaufs 
Fälle  heilen  zwar,  aber  bis  zur  völli 
vergehen  mehrere  Wochen. 

Geht  sie  in  Genesung  tlber,  so  hör 
auf,  die  vorhandenen  verändern  ihre  Fai 
endlich  ganz,  ohne  jede  Desquamation, 
heit,  besonders  wenn  erschöpfende  Blut] 
Bellt  sich  wohl  eine  Odematöse  Anschv 
Ascites  hinzu,  wodurch  die  Reconvalesc 

Der  Ausgang  in  den  Tod  erfolgt  i 
Blutungen  unter  den  Erscheinungen  der 
weilen  tritt  der  Tod  unter  typhOsen  Ers 
letzten  Tagen  der  Krankheit  sich  entwic 
lieh,  dass  diese  einer  Zersetzung  des  hi 
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einer  Wiederaufnahme  der  zersetzten  Massen  in  den  Kreislauf  ihi:en  Ur- 
sprung verdanken  y  und  daher  als  Sepsis  zu  deuten  sind. 

§.482.  Aetiologie.  Die  eigentlichen  veranlassenden  Ursachen 
der  Purpura  haemorrbafipica  sind  uns  vollkommen  unbekannt.  Eis  wird 
allerdings  angegeben ,  dass  sie  hauptsächlich  bei  Leuten  niederen  Stan- 
des, welche  schlecht  genährt  sind,  in  feuchten,  kalten  und  engen  Wohn- 
ungen leben,  vorkommen  (Fuchs),  dass  sie  häufiger  Kinder  und  Frauen 
befalle,  in  Sumpf-  und  Küstenländern  zuweilen  gleichzeitig  in  zahl- 
reichen Fällen  auftrete;  ebenso  dass  sie  die  Reconvalescenz  schwerer 
Krankheiten  begleite,  mit  einem  Worte  sich  unter  Verhältnissen  entwickle, 
unter  denen  der  Scorbut  aufzutreten  pflegt.  Allein  es  liegt  eine  hin- 
reichende Zahl  von  Beobachtungen  vor,  dass  sie  ohne  eines  der  ge- 
nannten Momente^  ia  unter  ganz  entgegengesetzten  Umständen  sich 
entwickle ,  dass  sie  bei  rüstigen ,  wohlgenährten  Subjecten ,  die  in  gün- 
stigen Verhältnissen  lebten,  plötzlich  auftrat. 

Meist  tritt  sie  sporadisch  auf,  doch  ist  sie  zuweilen  auch  endemisch 
beobachtet  worden. 

§.  483.    Diagnose.    Die  Unterscheidung  der  Purpura  haemorrha- 

f'ca  von  den  verwandten  Processen  ist  bei  der  grossen  Variabilitit  des 
rankheitsbildes  nicht  immer  gut  möglich.  Ihr  Unterschied  von  der 
Purpura  simplex  beruht  nur  auf  einer  ganz  willkürlichen  Annahme,  da^ 
nämlich  die  Krankheit  eine  ganz  andere  sei,  sobald  Blutungen  auf  den 
Schleimhäuten  auftreten.  Gegenüber  dem  Scorbut  jedoch  wäre  nach  der 
heute  gangbaren  Auffassung  hervorzuheben,  dass  einzelne  Fälle ^  bei 
denen  nur  kleinere  und  mehr  oberflächliche  Haemorrhagien  aufbieten, 
das  Zahnfleisch  nur  zerstreute  Ecchymosen  zeigt  und  nicnt  in  toto  ge- 
sehwellt ist,  das  subcutane  Zellgewebe ,  Muskeln .  Periost  etc.  frei  sind, 
immer  als  Purpura  bezeichnet  werden;  währena  Fälle,  wo  die  letrt- 
genannten  Symptome,  und  überhaupt  massige  und  tief  greifende  paren- 
chymatöse Blutungen  der  Knorpel,  Knochen  etc.  zu  nnden  sincL  als 
Scorbut  gelten.  Zwischen  diesen  beiden  aber  liegen  zahlreiche  FäUe, 
welche  eme  verschiedene  Auffassung  in  der  fraglichen  Richtung  ge- 
statten. 

Zu  erwähnen  wäre,  dass  die  Schilderungen  von  Scorbut  meist  von 
nordländischen  Beobachtern,  die  von  Purpura  meist  von  südländischen 
stammen. 

§.  484.  Prognose.  Im  Verhältnisse  zu  den  vorher  geschilderten 
haemorrhagischen  Krankheitsprocessen  ist  die  Prognose  der  Purpura 
haemorrhagica  eine  ernste,  da  sie  oft  genug  das  Leben  des  Kranken 
gefährdet.  Höchst  schwierig  ist  es,  im  concreten  Falle  den  Grad  der 
Gefahr  zu  erkennen  und  den  Ausgang  des  Leidens  vorherzubestimmen, 
da  ein  anfangs  scheinbar  unbedeutender  Fall  plötzlich  eine  üble  Wend- 
ung nehmen  Kann.  Die  Zahl  und  Grösse  der  Ecchymosen  steht  zu  den 
freien  Blutungen  in  keinem  bestimmten  Verhältnisse.  Letztere  können 
bei  sehr  geringen  Ecchymosirungen  ebenso  bedeutend  werden,  wie  bei 
sehr  ausgebreiteten.  Wir  verlieren  durch  diese  Thatsache  einen  Anhalts- 
punkt, den  Grad  der  Erkrankung  am  Beginne  zu  beurtheilen. 

Es  braucht  wohl  kaum  angeführt  zu  werden ,  dass  die  Prognose  gün- 
stiger ist  bei  jungen,  robasten,  bisher  gesunden  Individuen,  als  bei 
alten,  hinfälligen  und  kränklichen;  dass  sie  besser  ist  in  günstigen 
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Lebensverhältnissen;   als  unter  entgegengesetzten  Umständen,    und  in 
sporadischen  Fällen  günstiger  als  in  endemischen. 

Geringe  Blutungen,  welche  mit  dem  GerUhle  einer  Erleichterung  für 
den  Kranken  verbunden  sind,  haben  keine  schlimme  Bedeutung.  Je  aus- 
gebreiteter und  profuser  die  Blutungen,  je  grösser  die  Schwäche  und 
Hinfölligkeit  nach  denselben,  desto  tataler  smd  sie.  In  Bezug  auf  die 
Stelle,  an  welcher  sie  vorkommen,  sind  Blutungen  aus  der  Nase  die 
häufigsten  und  wenigst  bedenklichen.  Ungünstig  wird  die  Prognose, 
wenn  Blutungen  an  mehreren  Schleimhautflächen,  Lungen,  Darm,  Harn- 
blase u.  s.  w.  gleichzeitig  vorkommen.  Von  höchster  Bedeutung  für  das 
Leben  des  Kranken  ist  das  Auftreten  typhöser  Erscheinungen. 

§.  485.  Behandlung.  Gestützt  auf  die  Thatsache,  dass  oft  ple- 
thorische Individuen  an  Purpura  haemorrhagica  erkranken,  und  dass 
anfängliche  geringe  Blutungen  mit  dem  Gefünle  der  Erleichterung  ver- 
bunden sind,  hat  man  vorgeschlagen,  die  Cur  der  Purpura  mit  einer 
Venaesection  zu  beginnen.  Diese  Behandlungsart  fand  in  Italien  und 
England;  also  unter  ganz  entgegengesetzten  klimatischen  Verhältnissen 
ihre  entschiedenen  Verfechter. 

Theoretisch  Hesse  sich  der  Aderlass  allerdings  rechtfertigen,  da  er 
unzweifelhaft  die  Gefässwand  vom  Drucke  des  Blutes  sehr  entlastet, 
und  es  zweckmässiger  ist,  das  Blut  fliesst  durch  die  Vene  ab,  als  dass 
es  die  Gapillaren  der  Lungen  oder  des  Darmkanals  zen*eisst.  In  praxi 
aber  wird  mit  Recht  der  Aderlass  von  den  wenigsten  Aerzten  angewen- 
det, da  man  bei  geringen  Fällen  denselben  leicht  entbehrt,  während 
man  bei  hohen  Graden  der  Krankheit  sich  scheut,  den  ohnehin  bedeu- 
tenden Blutverlust  durch  einen  künstlichen  zu  vergrössern. 

Ebenso  verwerflich  ist  die  gleichfalls  vorgeschlagene  Behandlung 
mit  drastischen  Abführmitteln,  von  denen  hauptsächlich  Calomel 
und  Jalappa  in  Gebrauch  standen.  Ihre  Anwendung  lässt  sic|j  weder 
theoretisch  rechtfertigen,  noch  hat  sie  die  Erfahrung  für  sich. 

Schon  zu  Zeiten  Werlhoffs,  im  17.  Jahrhunderte,  spielten  die 
Säuren  und  die  Chinarinde  die  wichtigste  Rolle  bei  Behandlung  des 
Morbus  maculosus;  und  zwar  wurden  die  ersteren  meist  im  Beginne, 
Chinadecocte^aber  während  der  Reconvalescenz  verabfolgt.  Diese  Be- 
handlungsweise  hat  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag  erhalten,  nur  dass 
die  Chinarinde  durch  schwefelsaures  Chinin  ersetzt  wird.  Beide  Mittel 
leisten  zweifelsohne  gute  Dienste ,  die  Säuren  (^Schwefel,  Phosphorsäure, 
Acidum  Halleri)  als  Haemostaticum,  das  Chinin  als  stärkendes  Mittel. 

In  neuester  Zeit  wird  von  vielen  Seiten:  Mignot^),  Argaing*), 
Loufflet^)  u.  A.  das  Ei sen chlor id  als  ein  specifisches  Mittel  gegen 
Purpura  mit  Blutungen  gerühmt.  Es  wurde  sowohl  innerlich  mit  Wasser 
im  Verhältnisse  wie  1  zu  270  verdünnt,  als  auch  in  etwas  concentrirterer 
Lösung  zu  Waschungen  verwendet. 

Die  grosse  haemostatische  Wirksamkeit  dieses  Mittels  erklärt  hin- 
reichend die  günstigen  Resultate,  die  man  mit  demselben  erlangte,  seine 
Anwendung  ist  daher  bei  allen  rurpuraföllen,  welche  mit  gefahrdb'ohen- 


1)  Gazette  des  HÖpit  1860. 

2)  Gazette  de  Strasbourg.    1860. 

3)  Gasette  des  H6pit  1861, 
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den  Blutungen  einhergehen,  entschieden  angezeigt.  In  gleicher  Weise 
finden  auch  die  anderen  naemostatischen  Mittel,  wie  Alaun,  Tannin, 
Eatanhia  u.  s.  w.  ihre  Anwendung. 

Von  grösster  Wichtigkeit  aber  ist  die  Erhaltung  unbedingter  Ruhe 
des  Kranken  und  die  Einwirkung  der  Kälte,  und  zwar  je  nach  dem 
Orte  der  Blutung,  als  Eisumschläge,  Verschlucken  von  Eispillen,  kalte 
Klystiere,  so  wie  durch  kühles  Verhalten  des  Körpers  überhaupt 

Die  Diät  und  das  allgemeine  Verhalten  richtet  sich  ganz  nach  dem 
Ernährungs-  und  Eräftezustand  des  Kranken  und  lassen  sich  darttbcr 
keinä  allgemeinen  Regeln  aufstellen. 

Purpura  inBegleitung  schwerer  fieberhafterErkrankungcn. 

Schon  Werlhoff  giebt  an,  dass  die  Purpura  häufig  mit  schweren 
fieberhaften  Erkrankungen  combinirt  vorkomme,  insbesondere  mit  Variola. 
In  Willan's  oft  citirtem  Systeme  der  Hautkrankheiten  finden  wir  eine 
Erkrankung  unter  dem  Namen  „Purpura  febriUs"  angeflihrt,  bei  welcher 
unter  heftigen  Fiebererscheinungen  binnen  kurzer  Zeit  eine  Eruption  von 
Petechien  über  den  ganzen  Körper  erfolgt,  begleitet  von  Functiönsstör- 
ungen  sämmtlicher  Organe,  zuweilen  auch  von  Blutflüssen  aus  den 
Schleimhäuten,  die  gewöhnlich  bald  mit  dem  Tode  endet. 

Vergleichen  wir  damit  die  Darstellungen  späterer  Autoren,  so  ist  es 
kaum  möglich,  ein  klares  Bild  über  diesen  Gegenstand  sich  zu  machen.« 
Wilson  schildert  die  „Purpura  febrilis"  als  ein  ziemlich  ungeföhriiches 
Leiden,  bei  den  meisten  französischen  Schriftstellern  vermissen  wir  ihre 
Erwähnung  gänzlich;  von  den  Deuts(5hen  hat  nur  Fuchs  die  Will  an- 
sehe Beschreibung  aufgenommen,  allein  es  bleibt  zweifelhaft,  ob  er  die 
gleiche  Krankheit  selbst  beobachtet  habe. 

Nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  sind  wir  daher 
nicht  berechtigt  anzunehmen,  dass  eine  Substantive  Krankheit  bestehe, 
welche  der  Beschreibung  Willans  entspricht.  Manche  Fälle,  welche 
dem  Entwürfe,  dieses  Krankheitsbildes  zu  Grunde  lagen,  mögen  der 
Purpura  haemorrhagica  angehört  haben,  die  mit  Fiebererscheinungen 
begleitet  war.  andere  nur  Thellerscheinungen  schwerer  Erkrankungen, 
und  zwar  wonl  am  häufigsten  der  Variola  gewesen  sein. 

Variola  nigra.   Variola  haemorrhagica.   Purpura  variolosa. 

Schwarze  Blattern. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  durch  Variola  -  Contagium  treten  zu 
weilen  Extravasate  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  so  zahlreich 
auf,  dass  sie,  noch  bevor  es  zur  Elntwicklun^  einer  anderen  Erscheinung 
kommen  kann,  den  Tod  des  Organismus  bedingen.  Meist  tritt  diese  Er- 
krankung mit  einem  Schlage  plötzlich  auf.  Die  betrefienden  Individuen 
werden  von  Unwohlsein  befallen.  Sehr  intensiver  Kopfschmert,  ausser- 
ordentliche Abgeschlagenheit,  Brechneigung  oder  wirkliches  Erbrechen 
Bind  die  Begleiter.  Die  Kranken  sind  nicht  im  Stande,  sich  ausser  Bett 
zu  erhalten,  der  Puls  steigt- bis  zu  140  Schlägen  in  der  Minute,  die 
Temperatur  des  Körpers  ist  bedeutend  erhöht. 

Zuweilen  zeigt  sich  auch  eine  diffuse  eiythematöse  Böthung  der 
Haut  des  Stammes,  welche  besonders  auf  der  Brust  und  am  Bauche 
deutlich  ausgeprägt  ist,  wie  solche  auch  bei  gewöhnlichem  Verlaufe  der 
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Variola  aufzutreten  pflegt.  Diese  Röthe,  die  in  Verbindung  mit  den  fe- 
brilen Erscheinungen  zu  einer  Verwechslunff  mit  Scarlatina  Veranlassung 
geben  kann,  schwindet  nach  einigen  Stunden  wieder. 

§.  486.  Meist  schon  am  zweiten  Tage  treten  unter  Steigerung  der 
Kransheits  -  Erscheinungen  die  Purpuraflecken  auf.  Die  Kranken  ver- 
lieren das  Bewusstsein,  werden  äusserst  unruhig,  der  Puls  wird  klein, 
kaum  zählbar,  das  Athmen  beschleunigt,  geräuschvoll,  der  sparsame 
Harn  ist  dunkelroth  von  beigemengtem  Blut,  blutige  Sttthle  genen  un- 
willkürlich ab.  Die  Purpuranecken  erscheinen  zuerst  in  der  Gegend  des 
Nabels  und  breiten  sich  von  da  aus  rasch,  in  wenigen  Stunden,  ttber 
den  ganzen  Körper  aus.  Frühzeitig  wird  auch  die  Conjunctiva  haemor- 
rhagisch  suffundirt  und  wulstig  emporgetrieben. 

Durch  Blutungen  in  die  Lunge  wird  die  Respiration  sehr  behindert, 
und  die  dadurch  hervorgerufene  Cyanose  bedingt  rfeichzeitig  mit  den 
Extravasaten  eine  fast  schwarzblaue  Färbung  der  Haut.  Blutige  Sputa 
werden  ausgeworfen.  Auch  aus  der  Mund-  und  Nasenhöhle  konmit 
dunkles  Blut  zum  Vorschein,  und  vertrocknet  auf  den  Lippen  zu  schwar- 
zen Krusten,  die,  wenn  sie  nicht  künstlich  entfernt  werden,  die  Athmung 
sehr  beeinträchtigen.  Solche  trockene,  schwarze  Blutkrusten  bedecken 
auch  die  Zähne  und  die  Mitte  der  Zunge. 

Um  diese  Zeit  ist  die  Temperatur  des  Körpers  unter  das  Normale 
gesunken,  der  Puls  fadenförmig  kaum  wahrnehmbar,  die  Kranken  sind 
vollkommen  bewusstlos  und  reagiren  auf  keinen  Eindruck  mehr.  Die 
Purpuraflecke  haben  sich  alle  in  kleine  blaurothe  Knötchen  umgewandelt, 
die  im  Gesichte  am  ^edrän^esten  stehen,  und  die  ersten  Stadien  der 
hervorbrechenden  Vanola-Efflorescenzen  darstellen;  selten  kommen  sie 
zu  einer  weiteren  Entwicklung,  denn  gewöhnlich  erfolgt  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  nach  Eintritt  der  Krankheits- Erscheinungen  der  Tod. 

Nur  in  höchst  seltenen  Fällen  ist  der  tödtliche  Ausgang  so  weit 
hinausgerückt,  dass  die  Variolapusteln  sich  vollständig  entwickeln.  Diese 
sind  dann  nicht  mit  Blut,  sondern  mit  Eiter  gefDUt .  und  stechen  durch 
ihre  gelbe  Farbe  lebhatt  von  den  benachbarten  Wauschwarzen  Haut- 
stellen ab.  Im  Gegensatze  hierzu  findet  man  bei  hefti&ren  Variola- 
Fällen  oft  mehrere  Pusteln,  besonders  an  Handtellern  und  Fusssohlen 
mit  geronnenem  Blute  gefüllt,  ohne  dass  ihrer  Entwicklung  Extravasate 
vorangegangen  wären.  Die  Blutung  ist  in  diesem  Falle  anderer  Natur 
und  veraankt  ihr  Entstehen  nicht  einer  allgemeinen  Erkrankung  der  ge- 
sammten  Capillaren,  sondern  der  Heftigkeit  des  localen  Entzündungs- 
Processes. 

Selbst  in  diesen  seltenen  Fällen,  wo  die  Krankheit  langsam  genug 
verläuft,  dass  die  Variolapusteln  Zeit  gewinnen  sich  zu  entwickeln^  endet 
die  Krankheit  immer  tödtlich ;  wenigstens  hat  die  medicinische  Literatur 
keinen  Fall  von  erfolgter  Genesung  verzeichnet 

§.  487.  In  den  Leichen  der  an  Variola  nigra  verstorbenen  Indivi- 
duen findet  man  Blutaustretungen  fast  in  allen  Organen  und  Geweben. 
Die  Schleimhautflächen  zeigen  ähnlich  der  Haut  Extravasate,  die  stellen- 
weise sehr  ausgedehnt  sind  und  das  ganze  submucöse  Bindegewebe 
durchdringen.  In  den  Lungen,  der  Leber,  der  Milz  fiindet  man  faust- 
grosse  Extravasate jr  auch  die  Hirnhäute  und  das  Gehirn,  die  Muskeln, 
selbst  das  Herz  sind  mit  Blutergüssen  durchsetzt,  solcne  finden  sich 
sogar  zwischen  Periost  und  Knochen.  Ueber  die  Veränderungen ,  welche 
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das  Blut  durch  diese  £ 
Unterschiede  vom  dofdie 
Kömmt  ea  bis  znr 
kleinen  EntHcben,  so  isi 
florescenzen  gegebeD.  I 
nur  Extravasate  auf  der 
Ursprung  dem  Contagin; 
wäbrend  des  Bestehens 

§.  488.  Ausser  bei  V; 
bei  Scarlatina  eine  meist 
Morbillen  sind  sie  nicht 
IVpbus  und  Cholera  en( 
Ai^meinleidens  nicht  v 
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